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RÉTROVERSION DE L'UTÉRUS 

PENDANT LA GROSSESSE 

Par 
M. le Dr A. DEHOUS (de Valenciennes) 



Mémoire couronné par rAcadémic de Médecine 



« Parmi les accidents de la jgrossesse il en est 
« peu qui méritent autant de fixer l'attention du 
<c médecin que ceux dont la ffravité peut compro 
€ mettre rapidement la vie ae la femme et celle 
« de son enfant, ou dont les symptômes, mal connus 
< à cause de la rareté du mal, peuvent surprendre 
« aisément Texpérience du médecin. i> 

(Salmon. Thèse pour l'agrégation, p. l.) 
« J'ai pu m'assurer tout récemment encore qu'i 
« est des praticiens qui ne se rendent pas un 
y\ « compte Dien exact des conséquences de cet 

^O « accident et des moyens que nous possédons 

• ^ pour y remédier. » 

-^ ('Dr Léon Gros, Bullet, de thérap.l8e9.janv. p. 6Ô) 

C> ^^rs « Postquam gravida est femina, plurimis affi- 

'^jCi >A • citur malis, è solà graviditate oriundis. » 

^iç^^ "r (Van Swieten.) 
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DE LA 



RÉTROVERSION DE L'UTÉRUS 

PENDANT LA GROSSESSE. 



«t Parmi les accidents de la grossesse il en est 
« peu qui méritent autant de fixer l'attention du 
« médecin que ceux dont la gravité peutcorapro 
€ mettre rapidement la vie de la femme et celle 
€ de son enfant, ou dont les symptômes, mal connus 
< à cause de la rareté du mal, peuvent surprendre 
« aisément l'expérience du médecin. « 

(Salmon. Thè$e pour l'agrégation, p. \,) 

« J'ai pu m'assurer tout récemment encore qu'i 
« est des praticiens qui ne se rendent pas un 
« compte bien exact des conséquences de cet 
« accident et des moyens que nous possédons 

pour y remédier. » 
CDr Léon Gros, Bullet, det?iérap.l8&9^'anv. p, 66j 

« Postquam gravida est femina, plurimis affi- 
« citur malis, h solà graviditate oriundis. > 
(Van Swibten.) 



INTRODUCTION 

L'accident dont nous allons entreprendre la description et 
l'histoire, trouve son explication tout entière dans les rapports 
de dimensions qui doivent nécessairement exister entre le 
bassin et l^utérus, c'est-à-dire entre le contenant et le contenu. 
Il est en effet déterminé par les phénomènes mécaniques qui 
accompagnent le développement de Forgane gestateur à cer- 
taines périodes de la grossesse. 

Il ne faut point en conclure cependant que la rétroversion 
n'appartienne qu'à la parturition. Non^ elle se manifeste égale- 
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ment à Tétat de vacuité et elle est parfois le premier terme ou 
l'origine de la complication qui va nous occuper. Wais d'après 
la généralité des observateurs qui ont plus spécialement étudié 
la pathologie utérine , celte déviation amène avec elle si peu 
de désordres, qu'elle passe souvent inaperçue. Le contraire 
constitue l'exception , et dans ce cas , malgré la gravité appa- 
rente des symptômes, l'application facile d'un traitement 
rationnel conduit sinon à une guérison radicale, du moins à 
une amélioration notable. 

Il n'en est plus de même quand la femme est enceinte. La 
vie de la mère et celle du produit de conception sont presque 
toujours compromises. 

Ainsi peut-on appliquer à la question actuelle ces paroles de 
Van Swieten, prises par nous pour épigraphe : t Postquam 
grayida est femina, plurimis alTicitur malis , è solà graviditate 
oriundis . • 

Pour bien comprendre les faits que nous aurons à exposer , 
il nous paraît indispensable de jeter un coup d'œil : i ^ sur la 
statique normale de l'utérus à l'état de vacuité ; 2^ sur son 
développement aux différentes époques de la grossesse. 

Celte courte excursion dans le domaine de l'anatomie et de 
la physiologie servira de préface à notre travail. 

STATIQUE NORMALE DE l'uTÉRUS A l'ÉTAT DE VACUITÉ. 

D'une manière générale, et en négligeant la fréquence de 
l'antéflexion constatée par des recherches modernes ^ , nous 
coifisidérerons l'utérus comme ayant la même direction que 
l'axe du détroit supérieur. Ce serait donc une ligne qui irait 
de haut en bas et d'avant en arrière, ou qui, de l'ombilic 
gagnerait l'articulation sacro-coceygienne. 

1 Boullard, Verneuil, Follin, Lala. 
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Il est maintenu dans cette position par les ligaments larges 
et ronds , par les ligaments antérieurs ou vésico -utérins et 
postérieurs ou utéro-sacrés , recto-utérins , replis de Douglas. 
Quant au vagin et à la vessie, les uns leur accordent la fonction 
de soutien de tuteur pour la matrice , tandis que d'autres la 
leur refusent complètement. 

Voici ce qui est anatomiquemeilt vrai pour la vessie : 

Dans retendue de 14 à 15 millimètres, le quart inférieur de 
sa hauteur, c'est-à-dire dans l'espace compris entre le fond du 
cul de sac péritonéal utéro-vésical et l'insertion du vagin sur 
le col (P. Dubois), l'utérus est uni avec la vessie par du tissu 
cellulaire assez lâche ; Jobert (de Lamballe) donne même à 
cette adhérence trois centimètres de longueur. 

Cette juxta position des deux organes , déjà très importante 
comme moyen de diagnostic, après l'accoucheraenl, quand la 
femme ne peut uriner, joue un très grand rôle dans la rétro- 
version utérine Certains auteurs l'ont regardée , à tort ou à 
raison, comme la cause efficiente principale de cet accident. On 
ne peut dans tous les cas lui contester d'être le point le plus 
saillant de la symptomatologie. 

D'autre part, voici un passage de la T*' livraison de M. 
P. Dubois : a Les liens que je viens de décrire ne som pas 
les seuls f[ui assujettissent l'utérus ; cet organe, adhérant à 
l'extrémité supérieure du vagin , doit nécessairement une 
partie de sa fixité aux connexions solides qui l'avoisinent, 
c'est-à-dire la vessie et le rectum. » (p. iSA). 

Malgaigne n'accepte point cette triple solidarité de suspen- 
sion en faveur de la matrice. Il regarde ces moyens comme 
illusoires, et pour lui il n^y a de véritables agents de fixité de 
l'utérus que les ligaments postérieurs pu replis de Douglas. 

« Ces derniers , dit M. Richet , sont constitués par un repli 
du péritoine au milieu duquel on trouve un tissu fibroïde 
rougeâtre parcouru par de nombreux capillaires et qui moins 
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encore peut-élre que celui des ligaments larges ressemble à du 
tissu fibreux proprement dit : il est manifestement élastique et 
offre une résistance qui fait de ces replis utéro-sacrés de 
véritables ligaments ^.i 

Âran, de son côté, a publié dans les Archives de n^decine 
(février 1 858) un très remarquable mémoire sur ce sujet et 
nous y trouvons le passage suivant : 

• Il ne peut y avoir de doute sur les usages du ligament 
postérieur : il a pour but de s'opposer jusqu'à un certain point 
à l'abaissement de Tutérus et il est en outre destiné à assurer 
la situation du col de l'utérus à la partie postérieure du bassin. 

€ Et la preuve de cet usage, c'est que dans la grossesse 
avancée — et il en est encore ainsi pendant quelque temps 
après l'accouchement^ ce qui favorise au plus haut degré les 
déplacements — les ligaments postérieurs, devenus inutiles pour 
empêcher l'abaissement de l'utérus qui est impossible, l'incli- 
naison du col en avant, qui ne peut guère avoir lieu non plus, 
s'atrophient et disparaissent. 

« Hais au contraire que le corps de l'utérus soit fléchi en 
arrière sur le sacrum par des adhérences ou par toute autre 
cause, le col de l'utérus, pressé d'obéir dans une direction 
inverse, tiraille les ligaments postérieurs; de là l'hypertrophie 
énorme de ces ligaments que nous avons constatée ; et si, dans 
la rétroversion complète, comme dans cet état que nous 
appelons, avec M. Cruveilhier, état indifférent de l'utérus, les 
ligaments postérieurs sont si peu développés ou atrophiés, c'est 
que précisément ces deux conditions de l'utérus sont le résultat 
inévitable et presque constant de celte même atrophie 2. » 

Cette élasticité des ligaments postérieurs et leur disparition 
par atrophie ou par allongement pendant la grossesse nous 



1 Anatomie chirurgicale^ p. 740 

2 Archives de médecine, février 1868, p. 14t. 
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serviront à expliquer plus loin le mécanisme de la rétroversion. 

N'oublions pas de mentionner comme rapport important, 
celui de l'utérus avec le rectum dont il est séparé quelquefois 
par des circonvolutions de l'intestin grêle. On sait aussi que le 
rectum n'occupe pas toujours rigoureusement la ligne médiane 
et qu'on le trouve dévié à droite ou à gauche. 

Maintenant que nous avons fait l'énumération de ces 
diverses attaches de l'utérus avec les organes environnants, nous 
devons nous demander s'il en résulte pour lui une certitude 
de position qui permette de dire qu'il possède un équilibre 
normal. 

Nous allons voir qu'il n'en est rien. 

Pour donner une idée exacte de l'état de la science à ce 
sujet, nous transcrirons ici quelques citations empruntées aux 
auteurs qui ont eu à traiter de celte question. Ces différentes 
opinions n'ont été émises que pour l'ulérus à l'élat de vacuité, 
bien entendu, mais elles nous aideront , quand nous parlerons 
des causes et du mécanisme, à jeter un peu de lumière sur 
certaines rétroversions qui se sont produites lentement ou 
spontanément. 

Après avoir admis dans ses deux ouvrages {Anatomie descrip^ 
tive et pithologique) que l'utérus n'a pas la direction stable 
qu'on lui donne généralement, M. Cruveilhier résume tout c& 
qu'il a écrit à ce propos dans le passage suivant de sa commu- 
nication à l'Académie : 

ft On peut dire que sous le rapport de la direction , l'utérus 
est à la merci de tous les organes environnants. Ainsi , la plé- 
nitude ou la vacuité de la vessie , la plénitjide ou la vacuité du 
rectum , la présence ou l'absence d'un certain nombre de 
circonvolutions intestinales dans l'excavation pelvienne , les 
distensions plus ou moins considérables auxquelles les ligaments 
larges ou ronds ont été soumis dans desgrossesses antérieures , 
la rétraction ou le relâchement du vagin , les différences de 
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longueur que ce conduit présente chez les différents sujets, 
toutes ces choses exercent sur la direction de Tutérus la plus 
grande influence * . 

€ Cette situation de l'utérus , dit M. P. Dubois , n'est pas 
constante ; elle est altérée souvent et momentanément pai* sa 
mobilité même , et elle peut l'être d'une manière permanente 
par des causes nombreuses. Aussi est-il très comiaun de 
trouver l'utérus dans une situation qui diffère plus ou moins de 
celle que j'ai indiquée comme normale ^i » 

Cette mobilité de l'utérus a été admise par MM. Depaul , 
Piorry, Ricord et Amussat lors de la discussion mémorable 
qui a eu lieu en 1855 au sein de l'Académie, sur le- traitement 
des déviations de cet organe par le redresseur. 

A cette époque, M. Huguier a fait remarquer que chez 
certaines femmes à bassin large , l'utérus prend toutes les 
positions possibles ; que, de plus, par suite de la déviation à 
droite ou à gauche du rectum , l'utérus trouve à se loger dans 
la concavité du sacrum sans que son col gêne la vessie et 
qu'alors aucun accident ne se manifeste . 

Pour M. Richet, a l'utérus, dans la cavité du petit bassin est, 
on peut dire, à peu près flottant et comme en équilibre. Il n'est 
en effet retenu aux parois pelviennes que par des replis péri- 
tonéaux qui lui permettent une grande mobilité et il repose 
sur le plancher périnéal à la façon d'une pyramide sur son 
sommet 3. > 

Dans son Traité d'accouchements, Burns fait observer « que 
• l'utérus pendant l'état de non gestation est couché oblique- 
« ment, quelquefois presque horizontalement, au fond du 
« bassin ^. » 



1 Union médicale ^ 1854. p. 73. 

2 !'< livraison p^ 150. 

3 Traité d'anat. ^hirurg , p. 711. 

4 p/l8l. 
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H. Jacfueœîer spécifie aussi le gsenre de ^mobilité lic'La 
c traclance<le< l'utérus, dit-il, à se renverser en arrière est 
■•€ déjà très prenoncée dans smi état de vactiité i. » 

Voici maintenant les conclusions de la première partie idu 
travail de M. 'Âran : « 1» L'utérus est suspendu dans la cavité 
du bassi» cbez les femmes pubères par un ensemUe ide lao^ieiis 
de suspension composés des insertions du col de la vessie et 
du vagin en avant de ce conduit et du ligament postérieur en 
arrière, du vagin et des fibres latérales du ligament postérieur 
latéralement; 2^ la réunion de ces moyens de suspension 
constitue un axe , véritable axe de suspension , autour duquel 
s'opèrent les mouvements de l'utérus 2. » 

D'après cela, M. Aran réunirait dans un seul point les 
conditions d'équilibre qui existent pour la matrice. Cette 
dernière représenterait -alors un levier du premier genre à 
bras inégaux, puisque le corps équivaut h peu près aux deux 
tiers de la totalité de l'organe. Le point d'appui de ce levier 
ne varierait pas, mais la puissance serait loin d'être toujours 
la même. 

Constituée pan la partie supérieure de l'utérus, c'est-à-diiîe 
par le corps et par le fond, cette puissance augmenterait sous 
l'influence de certaines causes, telles que la pression de la 
fumasse intestinale, un engorgement, le poids du produit de 
conception, etc. Elle déterminerait alors très facilement, dans 
un sens ou dans un au<re, im mouvtement de bascule de la 
matrice. 

Les dévialions utérines s'expliqueraient ainsi .sans tmp de 
difficultés. 

Aussi le même auteur a-t-il pu .dire : . t Survie vivant vi 
même chez les femmes très jeunes, j'ai rencontré de ces utérus 



1 Traité d'accouchements, t. i", p. 393. 

2 Arch. de rnéd., 1858. Février, p. 149. 
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très mobiles sur leur axA de suspension et suivant avec la plus 
grande facililé les positions imprimées au corps de la malade, 
espèces de balances folles que le moindre poids fait osciller et 
quitter leur centre de gravité. 

c Hais ce sont là des faits purement exceptionnels, et l'on 
peut poser en principe que la position indifférente de Putérus 
est le fait d*un affaiblissement des moyens de suspension de 
Tutérus, principalement^ la suite de la grossesse ^ > 

Or, nous verrons plus loin que c'est surtout pour ne pas dire 
toujours dans les conditions de muUiparité que se manifeste 
l'accident que nous étudions. 

De ce qui précède, nous pouvons conclure : 

1^ Bien que multiples, les moyens de fixité de l'utérus sont 
souvent insuffisants, illusoires ; 

2o Les conditions d'équilibre dans lesquelles il se trouve 
sont de nature, sinon à favoriser, tout au moins à ne pas 
empêcher la rétroversion ; 

3o Cette déviation paraît même n'être que l'exagération d'une 
disposition fréquente de l'organe gestateur. A Tétat de vacuité, 
en effet, la rétroversion de l'utérus est loin d'être très rare; 

A'' Par le relâchement de tous les soutiens de la matrice, 
mais surtout par l'allongement et l'atrophie de ses ligaments 
postérieurs de nature élastique, la grossesse prédispose à la 
rétroversion ; 

5^ L'utérus a avec la vessie et le rectum des rapports très 
importants. 

Ces données anatomiques nous mettront à même d'exposer 
avec plus de facililé et de clarté tout ce qui concerne les causes, 
le mécanisme, les symptômes et le traitement. 



i Aran, loco citato, p. 316. 
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COUP D*(EIL SUR LE DÉVELOPPEMENT DE l'UTÉRUS 
PENDANT LÀ GR0SSES3E. 

L'utérus acquiert, dans les premiers mois de la grossesse, 
un volume qui, proportion gardée , est plus considérable que 
celui qu'il pourra offrir graduellement dans les derniers temps 
de la gestation. 

Sous l'influence de l'augmentation de son propre poids , par 
suite de la plus grande épaisseur de ses parois surtout, l'utérus 
présente déjà un léger prolapsus. Mais une autre cause vient 
encore s'ajouter à cette première, je veux parler de la pression 
qu'exerce la masse intestinale sur son fond, plus largement 
développé qu'à l'état de vacuité. Parce double motif, cet organe 
tend donc à gagner la partie inférieure de l'excavation. De 
plus, comme la concavité du sacrum lui offre un local plus 
grand, c'est presque toujours vers ce point que le fond de la 
matrice se dirige. 

Ce qui précède s'applique à la primiparité et à la multi- 
parîté. Mais ces phénomènes sont bien plus sensibles quand il 
ne s'agit plus d'une première grossesse. < Dans ce cas, l'abais- 
sement est beaucoup plus marqué, là direction du col en 
arrière est moins prononcée, comme s'il y avait un commen^ 
cernent de rétroversion i. » 

Tel est, en quelques mots, le développement de l'utérus 
considéré uniquement sous le rapport de sa direction. 

Voici maintenant les chiffres qui représentent ses dimen- 
sions dans le sens du diamètre vertical. 

3""* mois. — 1 cent. 

^'^^ mois 9 cent, i/2 

6°** mois. — 22 cent. 

9"* mois. — 32 à 37 cent. (Cazeaux.) 

i Jacquomier, t. i, p. 179. 
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A Taide de ces documents physiologiques , nous nous ren- 
drons plus facilement compte : i"" 4u mécanisme par lequel 
s'opère la rétroversion et 2® de l'époque à laquelle elle peut 
. se maoifesiter 

,Défim(0n — [^ rétro version de l'utérus est une déviation de 
oet oj^gefte-eaF^ctéçigée par ^n 4^plfteement (complet dans 
l'excavation pelvienne. De cette façon, le fond de la m^itrice a 
'.opéré uniiBouvement de bascule pQur venir 3'appuyer en arrière 
cOQOJUfeÉ le r^jcAlun. t^ndis^u'en ^y^t Je, q^seau de tanche e^t 
ivelevé quelquefois jusqu'au bprd supérieur :de: la symphy3e du 
: pubis. 

Pour la diatinguerj du remvergeo^eot ou iiiversiQU ^lui ^e fait 
après l'AccouchesiQ&t et QÙ l'utér^is j^ei'^tom'ne surlui-mèoie 
comme un doigt de gaiit €iu une bourse, Levret avait désigné 
cet accident sous le jjftom de fç»î;^rsewe«< transvenaL La déno- 
mination de réiroversim, adoptée maintensmt par tous les 
auteurs, lui a été donnée par Hunter. 

Les degrés dece^déplaoemenlsoDtrplus ou rnoins pr^^iqncés. 
i L'utérus peut être bori^^ontal- Pai;fois il a une direction tout à 
fait contraire à celle qu'il a ordinairement. Alors le fond çist 
beaucoup plus basique le collet l'axe de la totalité de l'organe 
est relativement au corps deja m^t^ice pris comme point de 
départ, de bas en haul et d'arrière en avant. 

Ou bien l'axe de l'utéçus est vertical, le corps appuyant en 
bas sur. le re€tum,.^t Ton a vu le fond sortir, pour ainsi dire, 
de la vulve. En pareil ç^s , k.col ne suit pas toujours 
docilement les mouvem^s de ba^cple du corps, il reste 
accroché sous l'arcade pubienne , et au lieu d'a,voir une direc- 
tion verticale, l'utérus est en- rétro flexion. 

On rencontre, vers la finjde la grossesse et penlant l'accou- 
chement, .toc déviatipn de la matrice, qu'il ne faut point 
confondre avec la rétroversion. Nous voulons parler de VoMi- 
quité postérieure. Mais ici, quelque pri^noncé que soit le dépla- 
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cément, Tutérus n'est j(»nais refoulé entotalUé dans Teseavation 
en laissant libre la cavité abdominale. Le volume qu'il a acquis 
à cette époque rend le fait impossible. Nous en reparlerons 
plus loin. 

Quant à la rétroversion utérine après Taccouchementi, elle 
sort de notre cadre, qui ne comprend que la grossesse, mais 
plusieurs points de notre travail lui seront parfaitement appli- 
cables. Peut-être a-t-elle donné lieu parfois à quelque méprise, 
en faisant croire à des accidents^ puerpéraux que le toucher 
aurait démasqués. 



HISTORIQeE. ET WBLI06RAPHÎB. 

Cet accident de la grossesse a depuis longtemps attiré l'atten- 
tion des praticiens. 

Martin le Jeune, dans ses Mémoires, fait même remonter au 
berceau de la médecine l'origine première de ces travaux. 
H Hippocrate, Philumène ont fait mention de la rétroversion de 
la matrice ; Aetius , qui nous a conservé les ouvrages de la 
célèbre Aspasie, décrit avec exactitude ce déplacement de 
Tutérus et donne , d'après cette accoucheuse, le conseil d'j 
remédier en introduisant les doigts dans le rectums. > 

Il est encore question de ce déplacement dans Ambroise 
Paré, Littre, Fabrice d'Aquapendente et Morgagni. 

Au XVIe siècle, Rhoderic à Castro, médecin portugais, en 
parle dans son trailé des maladies des femmes. — Comme le 
fait observer Bums (p. 180) , cette affection fut décrite y mais 
non expliquée^ par les auteurs que nous venons de citer. On 
peut en dire autant de Hauriceau, et plus tard de La Hotte. 

1 Martin le Jeune et Bleynie (Bulieiin de la Soc, méd. de Limoges^ 
1852). 

2 Martin le Jeune, p. 187. 
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diagnostic. Nous reproduirons cette observation. Hunter la 
communiqua en 1754 à la société royale de Londres. Jusque 
là sans dénomination bien exacte, cette déviation reçut son 
baptême de Hunter: il Tappela rétroversion. 

En 4760, Deleurge constata une rétroversion de matrice A 
Paris; il ne connaissait pas encore les observations des 
Anglais. 

En 4767 et 4784, il en rencontra deux nonveaux exemples. 
Il communiqua ces faits au D'^ Desgranges, chirurgien de Lyon, 
qui les a cités dans son mémoire. 

En 1767, Lynn publia une observation semblable à celle de 
Hunter dans le Médical observations and inquiries. vol. A C'est 
lui qui proposa le premier la ponction de la matrice par le vagin. 

A son retour d'un voyage en Angleterre, où il s'était lié avec 
Hunter, Choppart appela l'attention de l'Académie de chirur- 
gie sur les recherches de nos voisins d'oulre-mer. La question 
fut mise au concours et, en 4 785, le mémoire de Desgranges 
fut couronné. Ce travail n*est point imprimé dans ]e Recueil 
des mémoires de cette célèbre Académie, mais il est consigné 
dans le Journal de médecine de Vandermonde^. 

Déjà, en 4784, le frère du célèbre accoucheur Baudelocque, 
dans une thèse latine sur la rétroversion de l'utérus, qu'il sou- 
tint aux écoles de chirurgie de Paris, avait cité honorable- 
ment l'ouvrage du D' Desgranges, envoyé la même année au 
concours de l'Académie . 

Enfin, en 4787 parut à léna la dissertation de Frédéric 
Salm, pleine de recherches savantes sur ce sujet ^. 

Depuis cette époque la rétroversion de l'utérus a été l'objet 
d'un assez grand nombre de mémoires, de thèses, de publica- 
tions dans les journaux. 



1 EUeaume, p. 6. 

2 Martin le jeune, p. 139. 



Digitized by VjOOQ IC 



— u - 

Ce n'était là qu'un ensemble d'expressions vagues et diffuses 
qui pouvaient tout aussi bien s'appliquer au prolapsus qu'à la 
rétroversion de l'utérus. Telle est aussi l'opinion de Moreau 
(p. 209). 

L'interprétation véritablement scientifique du fait apparaît 
dans le XYIII« siècle. 

M. Lacroix, dans sa thèse de concours sur Tantéversion et 
la rétroversion, en accorde la priorité à un chirurgien allemand, 
Reinick, qui soutint sur ce sujet, et sous la présidence de Jean- 
Adam Kulm, une thèse imprimée en il32 à Dantzick. 

Le titre laisse cependant encore à désirer, car il s'agit tou* 
jours ici de la chute de l'utérus (Delapsm uteri). 

Il faut arriver jusqu'en 1740, époque à laquelle un Français, 
Grégoire, professeur d'accouchements à Paris, donna dans ses 
cours une description exacte de cette affection. 

En 1 743, Levret avait observé la rétroversion utérine dans 
rétat de grossesse , mais sans bien s'en rendre compte , et ce 
n'est qu'en 1773 qu'il publia les faits qui lui ét^ûent personnels 
dans le journal de Vandermonde i. Nous avons vu qu'il l'avait 
appelé renversement transversal. 

Un autre élève de Grégoire, Smellie, rencontra bien la rétro- 
version, mais il ne la reconnut point. Il n'en parle qu'à propos 
de la rétention d'urine dans les premiers mois de la grossesse 2. 

Traçons maintenant le résumé historique de cette question 
en prenant pour point de départ les leçons de Grégoire. 

Un ang^s Waher Wall, qui avait suivi les cours de cet 
accoucheur à Paris, de retour en Angleterre, eut l'occasion 
d'observer un cas de rétroversion dans sa pratique. Il réclame 
le secours des lumières de Guillaume Hunter et tous deux 
reconnurent Taffection. L'autopsie vint confirmer leur 

i Tome XL, EUeaume, p. 4. 
S Tome ii, page 149. 
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Une prefmière thèse seoteimetà Paris est de Frai»^e (tStiô)^. 
tine seconde est de Mi Fina(Z'(i8i3^ el use troisième^ de: 
M. Geugis (1817) ; plus t2H*d en. 1j8I4, M;. Lacroix traiia> le* 
question surtout au point de vue des déviations dans If étal de 
\'acuité. Parmi les travaux spéciaux, nous, mentionnerons la 
dissertation de Merriman (1810), le mémoire de M^ Bellangé 
(M^é), c«luiide Martin: Je leunede Lj^oule plus riche de tous 
eit Mts cliniques (1(835), ceux, dé Parent de Beaune et> d-Amust. 
sati (184^)^ enfiit un article de M. Godefroy de. Bennes (l!846), 
une thèse dbSdrbiiSoulenue psff un docteur du môme nom, pro* 
bablement un parent (4858), .un travail de Négrier (d'Angers) 
(1859), une note de; M.. Léon Gros, dans le Bulletin de théror' 
peuUqfm^.. 

Tertnmoas cette longue énumération eor signalant d'une 
manière toule particulière la monographie, de notre compéti 
teur,. M. te D^ Ëlleaume, qui fut placée en première ligne dans 
la récompense qui nous fut. déceimée: ai tous les deux par 
TAcadémiei (1859^^ Prix Capuron), et: la thèse pour l'agrégation 
de Mi. leD^Salmonen 1863. 

Nous avons mis à contribution ces nouveaux documenta 
pour la rédaction de notre travail aictnêl» 

Enfin les chirurgiens Bogter et Lis&anjc, 1^ accoudi«ufis, 
Dèsormeaux et P. Dubois (ùkit, en M vol ), Madame Boivin el 
Dngès (Maladies de l'utérus) et presque tous les; auteuns de 
traités è'aec&uehements. Gardien^ Baudelocquie^ Moreau, JbaQ?^ 
quemier^ Cazeaux, Velpeau n'ont point négligé cette question 
à laquelle un long aitide es^ aussi consacré dans la Bibli^ 
tbèqm dm médeem praUcien de Fabre. 

mtç^m^ç^ OE u BÉTROYÇMstoN PENnA^iT u grqs$jb;ss£ . 
A en juger par le nombre d'observations que nous avons 

1 30 janvier 1869. 
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recueillies, la rétroversion ae serait point aussi rare qu'on 
pourrait le croire. En effet tout en éliminant les cas qui se sont 
manifestés après Taccouchement et les faits survenus à une 
époque trop avancée de la grossesse pour ne pas être rangés 
nécessairement dans le cadre de VobUquité postérieure, le 
chiffre ne ^*en élève pas moins à soixante-quinze. 

Le professeur Busch, d'après rEcho médical suisse, serait 
arrivé seul à un semblable résultat. 

« Jusqu'à Tannée 1831, nous avons donné des soinç à 
soixante-quinze femmes atteintes de rétroversion utérine 
pendant la grossesse. Chez soixante-neuf d'entre elles la matrice 
reprit sa position normale dans l'espace de vingt^quatre 
heures Soixante-cinq de ces femmes restèrent grosses, tandis 
chez les quatre autres, chez lesquelles !a rétention d'urine et 
la rétroversion duraient depuis huit jours, l'avortement eut 
' lieu. Dans cinq cas il fallut opérer la réduction et dans tous 
les cinq l'avortement s'^n suivit * . > 

Nous ne pensons pas que ce soit là l'expression exs^cte de la 
fréquence de cet accident. Le total des guérisons spontanées, 
sojxante^neuf avec quatre avortements seulement, indique assez 
^pw la rétreversion était tout au moins à un degré fort peu pro- 
noncé. Il résulterait cependant de cette note que ce professeur 
a eu l'occasion d'observer réellement cet accident cinq ou six 
fois. 

En effet, sans avoir, bien entendu, la fréquence de certaines 
complications qui surviennent dans le cours de la grossesse, 
la rétroviersion se im^ntre néamnoiiiiS encore assez soiivent. 

Nous n^avions encore fourni qu'une bien courte carrière^ 
quatre anpiées de pratique, quand nous en avons vu un 
exemple dont nous donnerons plus loin le résumé. Depuis 
onze ans nous ne l'avons rencontrée qu'après l'avortement. 

1 Gauthier, Echo méd, suisse 1857, p. 324. (Elleaume, p. 7.) 
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M. Jacquemier la regarde comme le plus commun des 
déplacements dé l'utérus pendant la gestation i. 

Martin le Jeune dans l'espace de vingt-cinq ans a été appelé 
à combattre cet accident chez neuf femmes différentes. 

M. Bleynie a observé quatre fois la rétroversion pendant la 
grossesse et une fois quarante-huit heures après Taccouche- 
ment 2. 

D'un autre côté (séance de l'Académie de médecine^ 30 août 
1853) MM. Depaul et Cazeaux regardent cette déviation de 
l'utérus pendant la grossesse comme très rare : ils ne l'ont 
constatée,ont-ils dit, qu'une seule fois. Il en était de même de 
M. Danyau et quanta M. Moreau une pratique de quarante 
années ne lui en avait offert que fort peu de cas 3. 

Nous ne possédons aussi que trois observations recueillies 
dans les hôpitaux de Paris, (cliniques de MM. Pajot, Gosselin et 
fiarth), et enfin une quatrième appartenant à BI. P. Dubois/ 
citée dans les cours de ce professeur par M. Laborie. 

Qu'on nous permette quelques mots de réflexions à ce sujet. 
Nous verrons plus loin que le traumatisme a la priorité dans 
la production de ce déplacement et que la cause : effort, fatigue 
secousse f est celle qui donne le chiffre le plus élevé. Or, nous 
ne la rencontrerons le plus souvent que chez les femmes qui se 
livrent à des travaux pénibles, d'une position peu aisée et 
qui, par conséquent, forment la très grande majorité de la 
clientèle des sages- femmes. 

Le doigt peu attentif ou peu intelligent de ces dernières, à 
qui la gynécologie est souvent étrangère quand les principaux 
préceptes de Lucine ne le sont pas aussi, n'a pas toujours su 
se rendre bien compte de cette déviation et a pu la laisser 
passer inaperçue. 

1 T. V, p. 393. 

2 Union méd. 1853, p. 492. 

3 Salmon, p. 14. 
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La rapidité de rexamen, le peu d'intensité des symptômes 
au début et, il faut le dire aussi, Tennui que cause aux femmes 
une pareille exploration, ont très probablement, dans d'autres 
rangs de la société, mis des médecins, même accoucheurs, 
dans de semblables, conditions d'erreurs. D'ailleurs, « Vin- 
différence funeste et Vignorance présomfdueusef » selon les 
expressions du professeur H.Paul Dubois, que Ton est à même 
de constater en matière d'obstétrique, chez certains médecins 
qui ne pratiquent point les accouchements, et chez ceux aussi 
qui s'improvisent accoucheurs d'occasion, viendraient valider 
cette hypothèse. 

Aussi peut-on avancer sans crainte que la rétroversion a 
dû être confondue avec la rétention d'urine > avec l'arrêt des 
matières fécales, qui en sont les deux symptômes les plus 
saillants et qui ont pu céder aux plus simples moyens, sans 
qu'aucun examen local eut été pratiqué. 

Relativement à ce qui s'est passé à notre connaissance, 
nous sommes en droit de dire que la sage-femme qui réclama 
notre concours ne soupçonnait même pas ^accident. A 
Texemple de Smellie, cette vieille praticienne ne voyait là 
qu'une rétention d'urine et quand je lui annonçai que tous ces 
désordres étaient dus à une rétroversion de la matrice, elle me 
répondit avec celte assurance compagne du demi-savoir, sou- 
vent de l'ignorance et toujours d'une mauvaise éducation, que 
pour elle il n'y avait là aucune espèce de renversement: cet 
accident ne pouvant s'effectuer pendant la grossesse. Elle 
croyait avoir affaire à Vinversion de la matrice et ne compre- 
nait donc pas même le sens du mot rétroversion, bien loin 
d'en connsdtre lasymptômatologie. 

La nature même de la cause a, par conséquent, réservé la 
plupart des faits pour l'observation des médecins qui exercent 
à la campagne et pour ceux dont la clientèle s'étend un peu en 
dehors des petites villes, lieu do leur résidence, ou que les 
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confrères du voisinage ont pu appeler en consultation. C'est 
ainsi que MM. Négrier (6) Parent (3) Godefroy (5) Bleynie (4) 
Champion de Bar-Ie^Duc (5) Mazier de l'Aigle (1) Leconte 
de Pont-Errembourg (2) Galopin d'Illiers (<) Salmon de 
Chartres (3) et Courtois de Coulommiers (1) ont constaté 
ensemble 32 cas. 

Hais il est un motif plus général à mettre en avant pour 
faire croire que la rétroversion est plus fréquente qu'on ne 
le suppose. Nous voulons parler de l'avortement. Certes, on 
peut dire sans crainte que ce n'est point ta rareté qui le 
distingue. Or, combien de ces accidents échappent à notre 
observation! On croit à une indisposition ou à un simple 
retour des règles. Inutile alors de réclamer le ministère du 
médecin. Si les symptômes ne sont point trop alarmants, tout 
se passe en famille. Dans le cas contraire, nous n'arrivons que 
pour constater l'accomplissement de la fausse-coucbe. Et cette 
incurie est encore plus marquée chez les clientes habituelles 
des sages-femmes. Que de fois alors des avortements ont pu 
s'effectuer, ayant la rétroversion pour \mni de départ et sans 
que celle-ci eut pu être signalée ! 

M. Moreau s'étonne que cette cause d'avortement ne soit point 
mentionnée nullepar t. Ce professeur cite une femme qui a avorté 
deux fois en un an par suite de la rétroversion de la matrice. 

N'a-t-on pas publié des faits qui prouvent que la récidive 
de la rétroversion peut avoir lieu non seulement pendant la 
même grossesse, mais dans plusieurs grossesses successives 
Ainsi le professeur d'Outrepont à Wurtzbourg l'a observé 
chez une même femme dans trois grossesses différentes 
(Mme Boivin). Il en est de même de M. Parent de Beaune. 

Nous venons de donner nos soins pour un avortement de trois 
à quatre mois, sans cause connue, à une jeune femme quia déjà 
«u plusieurs grossesses. De son premier enfant qui a huit ans 
jusqu'à l'autre qui en a deux, elle a eu trois fausses-couches. 
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Nous ne sommes arrivé auprès de la malade qu'après l'entière 
expulsion de l'œuf, et nous n'avons pas été à même de cons- 
tater l'état dans lequel se trouvait l'appareil génital avant 
l'avorlement. Mais nous l'avons examiné deux mois après et 
le toucher nous a donné la certitude qu'il existe chez elle une 
rétroversion assez marquée de la matrice avec un léger 
prolapsus. 

Depuis que nous avons écrit les lignes qui précèdent, en 1859^ 
nous avons observé les mêmes résultats chez une autre de nos 
clientes qui, après avoir eu cinq grossesses à terme dont une 
gémellaire, afait successivement trois fausses-couches. L'utérus 
est en rétroversion. Cette femme doit être rangée dans la 
classe de celles qui se fatiguent en soulevant des fardeaux, en 
faisant des efforts de toute nature. Prédisposition et traumatis me 
pourraient donc être invoqués ici. 

Dans les exemples cités plus haut il est toujours question 
de femmes qui ont eu plusieurs enfants. Nous verrons en effet 
que la multiparité a une très grande influence dans la production 
de la rétroversion : elle peut en expliquer la fréquence, car les- 
multipares ne manquent point. 

€ Toutefois, dit Amussat,une remarque peut être faite, c'est 
qu'il ne parait pas qu'aucune femme ait été affectée de rétro - 
version dans le cours d'une première grossesse ^.» 

Cette assertion, quoique vraie en général, rencontre cepen-^ 
dant des exceptions. Mais la multiparité l'emporte de beaucoup 
sur la primiparité. 

Si maintenant nous cherchons, dans un autre ordre d'idées, 
des motifs qui viennent déposer en faveur de la fréquence de 
la rétroversion, nous pouvons les trouver dans ce qui arrive À 
propos des sympathies qui existent entre l'estomac et l'utérus. 

M. Delthis a observé un fait de vomissement pendant la 

i Loco cit. p . 70. 
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grossisse, dû à uneantéversioni. Antéversion ou rétroversion, 
le résultat n'en est pas moins toujours un déplacement 
anormal de l'utérus, qui s'est traduit ou divulgué par des 
désordres du côté de l'estomac. 

Enfin M René Brian a communiqué è l'Académie une obser- 
vation fort intéressante où des vomissements incoercibles ont 
disparu immédiatement après le redressement de l'utérus, 
jusque là en rétroversion. M. Moreau fut témoin du fait. 

Or, les vomissements sinon incoercibles, mais au moins ti^ès 
opiniâtres, sont très fréquents pendant la grossesse surtout dans 
les premiers mois. 

Nous sommes loin de penser que tous, ou la plupart recon«- 
naissent pour cause une déviation utérine; non, mais dans 
certains cas remarquables par la persistance des vomissements 
une exploration de l'appareil utérin faite à propos démontrerait 
peut-être que, plus souvent qu'on ne se l'imagine, la statique 
de la matrice est en défaut, et est l'origine des accidents. 

CAUSES ET MÉCANISME 

Les causes de la rétroversion de l'utérus sont multiples. 
On peut les diviser en causes prédisposantes et en causes 
occasionnelles. 

Les premières appartiennent à l'anatomie, à la physiologie , 
u à la pathologie. 

Les dernières comprennent les accidents, l'intervention des 
agents extérieurs, etc. Comme dans tout ce qui caractérise 
l'effort, la contraction du diaphragme et des muscles abdo- 
minaux jouerait le rôle de cause efficiente. 

Dans le premier cas la rétroversion est véritablement 
spontanée^ dans le second elle est traumcUique. 

I Revue de thérapeutique ^ Martin-Lauzer, 1853, p. 543. 
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Examinons ces causes et cherchons ensuite à interpréter leur 
action dans la production de ce déplacement. 

io CAUSES PRÉDISPOSANTES : 

Nous leur donnerons pour bases les phénomènes qui dépendent* 
de leur triple origine. 

A. — Phénomènes anatomicnies. 

Rétrovinian antérieure à la grossesse. Ce que nous avons, 
écrit plus haut sur la statique de l'utérus à Tétat de vacuité 
nt)us autorise à dire que la rétroversion peut exister déjà à 
cette époque et par conséquent être antérieure à la grossesse 

Une objection surgit ici : la fécondation est-elle possible 
en pareille circonstance? Oui, certainement, et les exemples ne 
manquent point pour le prouver. 

€ Quelques auteurs, dit Amussat, pensent que là conception 
ne peut avoir lieu lorsque la rétroversion est assez prononcée 
pour que le col de l'utérus soit déjà placé très près des pubis. 
Cette opinion est vraie dans quelques cas, maisnous ne pouvons 
l'adopter d'une manière générale, car bien souvent nous avons 
constaté la rétroversion de la matrice dans l'état de vacuité 
sans que ce déplacement ait empoché une grossesse de 
survenir 4. » 

M. le professeur P. Dubois en admet aussi la possibilité ^. 
D'autre part les auteurs qui ont écrit sur la stérilité n'ont point 
attribué une grande importance à cette déviation et ils se sont 
contentés de donner quelques conseils pour modifier la position 
de l^utérus, afin de rendre plus facile l'imprégnation de cet 
organe. Ce n'est donc point là un cas d'empêchement réel, 
absolu, et la femme peut par conséquent être fécondée malgré, 
rinclinaison défavorable de l'utérus. 

i Loco citato, p. 21. 
2 EUeaume, p. 31. 
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Alors il arrive, de deux choses Tune : 

l"" Ou Torgane gestateur reprend peu à peu^ par suite de 
son développement progressif, sa direction physiologique et 
alors point d'accidents. €ete se passe probablement ainsi chez 
la plupart des femmes qui ont eu beaucoup d'enfants ; 

2 Ou l'utérus au contraire rencontre, à une certaine époque, 
un obstacle qui Tempéche de gagner la cavité abdominale, la 
rétroversion sera produire et elle se manifestera bientôt par des 
symptômes qui ne permettront pas de la méconnaître. 

OBSERVATION I. 

RétroTersion utérine dans deux grossesses successives. — Relâ- 
chement de la symphyse pubienne pendant la première 
grossesse seulement. 

M"»« G., âgée de vingt-quatre ans, de tempérament lympha- 
tique sujette à des troubles variés de la digestion, était mariée 
depuis plusieurs mois, quand elle devint enceinte dans le courant 
d'octobre 1861. Les premières semaines se passèrent sans trop de 
malaise, et les troubles gastriques furent moins prononcés qu'on 
aurait pu s'y attendre. ' 

Dans les derniers jours de décembre, M"»« G. réclame mes soins 
pour une gêne très grande qu'elle éprouve dès qu'elle abandonne 
la position horizontale. Dès qu'elle descend de son lit, elle ressent 
des douleurs dans les cuissçs et un sentiment de déchirement à la 
région du pubis Pendant quelques instants elle a peine à main* 
tenir son équilibre ; il lui semble, (se sont ses propres expressions) 
que ses membres inférieurs ne tiennent plus ensemble, qu'elle est 
disloquée. La marche est impossible. De plus, depuis quelques 
jours il y a une dysurie pénible et une constipation assez opiniâtre. 

J'examinai M™« G. aveu soin et constatai d'abord l'absence de 
développement du ventre, une grande sensibilité de la région 
pubienne se réveillant lorsque ia malade exécute des mouvements 
avec les membres inféiieurs, aussi bien que lorsqu*on comprime 
la ceinture osseuse du bassin. La symphyse pubienne est évidem- 
ment relâchée, plus ou moins mobile, ce qui explique parfaitement 
les symptômes signalés par la malade. 

Le loucher vaginal me fait reconnaître une rétroversion pro- 
noncée de l'utérus. C'est à grand'peine que l'extrémité du doigt 
peut atteindre le col profondément caché derrière le pubis, tandis 
que le corps de l'utérus développé comme dans le troisième mois 
d'un grossesse est fortement renversé en arrière et' repose sur 
la paroi postérieure du vagin, qu'il refoule vers le bas. 
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Cette position yicîeuse de la matrice expliquait parfaitement à 
son tour les symptômes fournis par la miction ainsi que la consti- 
pation. La matrice, cependant, n'était pas enclavée, il suffisait 
d'attirer le col en bas avec le doigt indicateur recourbé en crochet 
pour faire basculer la matrice et la remettre dans Pa^e du bassin, 
ce qui s'explique par l'époque peu avancée de la grossesse. 

On peut hardiment avancer que, sans l'existence du relâchement 
de la symphyse qui m'amena à un examen complet, la rétro- 
version utérine aurait encore pu passer inaperçue pendant quelques 
semaines et que plus tard elle eut produit tous les accideiris 
qui accompagnent d'ordinaire ce vice de conformation. 

Quoi qu'il en soit, en présence de ce relâchement de la symphyse 
et du déplacement utérin, j'ordonnai un repos absolu au lit et, au 
lieu de laisser la malade dans le décubitus dorsal je la fis coucher 
sur le ventre^ m'étant assuré par le toucher que dans cette position, 
la matrice se rapprochait beaucoup plus de la position normale. 

Cette position n'a d'ailleurs rien de très gênant lorsqu'on 
permet, comme je le fis, de la quitter de temps à autre et qu'on 
permet à la malade de s'endormir sur le côté. 

Au bout de huit jours déjà, la rétroversion était considérable- 
ment modifiée. Au bout de quinze jours, la matrice dépassait le 
détroit supérieur et était facilement sentie par le palper abdo- 
minal. 

Je fis porter à M™« G. une ceinture élastique mais résistante 
emprisonnant exactement l'abdomen en passant par dessus les 
os iliaques et le pubis, et je vis avec satisfaction que la marche 
était sinon facile du moins supportable. J'ordonnai encore beau- 
coup de repos, le décubitus sur le ventre pendant la plus grande 
partie de la journée, jusqu'à ce que, la grossesse ayant dépassé le 
terme de quatre mois, le volume de l'utérus s'opposât à un nouveau 
déplacement. 

Depuis ce moment, les symptômes de relâchement du pubis 
allèrent toujours en diminuant et lagr(îssesse arriva heureusement 
à terme. Les douleurs ayant diminué d'intensité alors que la tête 
s'engageait dans le détroit supérieur, je terminai l'accouchement 
avec le forceps sans aucun accident. Le relâchement des sym- 
physes ne reparut ni après l'accouchement ni pendant une nouvelle 
grossesse qui survint cinq mois après la délivrance. 

Deux mois après la délivrance, j'eus la curiosité de m'assurer de 
la position de la matrice à l'état de vacuité, et je constatai, comme 
du reste je m'y attendais , que la rétroversion était comme 
lors de mon premier examen; ainsi chez cette malade on ne pouvait 
invoquer comme cause de la rétroversion de l'utérus gravide ni la 
constipation, comme le veulent certains auteurs, ni Ta rétention 
d'urine, comme l'admettent depuis Hunter le plus grand nombre 
des observateurs. Vutérv^ gravide était en rétroversion parce 
qu'il était habituellement dans cette position. Disons en passant 
que ce fait donne un démenti à ceux qui considèrent les dépla- 
cements utérins, la rétroversion en particulier, comme une cause 
de stérilité. Chez M»"« G., le col utérin, en dehors de tout état de 
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grossesse, était logé très-haut en avant, derrière le pubis et 
malgré cela la conception a été très facile, * 

B. Phénomènes physiologiques. 

1° Grossesse. — La grossesse elle-même peut être considérée 
comme une cause prédisposante de la rétroversion. En effet 
nous savons déjà que dès les premiers temps de la parturition 
l'utérus tend à gagner la partie inférieure de Pexcavation et 
que son col s'abaisse en se portant en avant. 

Nous ajouterons ici que le développement de l'organe se fait 
d'une manière beaucoup plus sensible et avec bien plus d'acti- 
vité par son fond et par sa face postérieure. Cette partie de la 
matrice en sera donc rendue plus lourde, plus pesante. 

Ne sont-ce pas là d'excellentes conditions pour que le mou- 
vement de bascule s'opère? C'est ce qui a lieu en effet. Cela 
est tellement vrai qu'on a vu la rétroversion succéder à 
l'accouchement sous l'influence de cette augmentation de volume 
et de poids dont la matrice était le siège. Dans le même ordre 
d'idées , Martin le Jeune signale comme cause, l'insertion du 
placenta près du fond de la matrice ^. 

Il est maintenant des phénomènes physiologiques qui tiennent 
à un arrêt trop prolongé dans l'accomplissement de certaines 
fonctions, arrêt qui va quelquefois jusqu'à la suspension com- 
plète. 

^0 Constipation. — La constipation qui accompagne si 
souvent le début de la grossesse, peut être aussi une cause de 
rétroversion de l'utérus Dans ce cas en effet, le rectum, rempli 
jusqu'au delà du point même où il se réfléchit dans l'excavation 
pelvienne en formant une courbure, vient presser sur l'utérus. 

a: La femme dont parle M. Comte succomba à une péritonite 



1 Bulletin de thérapeutique, janvier 1869, p. 70. 

2 Mémoires, p. 177. 
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et Ton trouva que le fond de la matrice était reteni} dans la 
concavité du sacrum par un amas de matières fécales dans 
l'intestin rectum : Torifice utérin était situé au-dessus des 
pubis 1. » 

Nous reviendrons sur cetle cause et sur la suivante quand il 
s'agira du mécanisme de la rétroversion. 

30 Rétention d'urine. — Certains auteurs Denmann, Merri- 
man, Caliisen, Boer, Sibergundi, MM. P. Dubois et Desormeaux, 
Danyau, Depaul, Jacquemier, enfin M Parent de Beàune, ont 
émis l'opinion que la rétention d'urine peut à elle seule produire 
la rétroversion. 

Burns et Hunter sont dMn avis contraire. 

Nous verrons dans un instant qu'elle peut ne pas être la 
cause unique de ce déplacement, mais qu'elle y coopère le 
plus souvent dans une certaine mesure. Il est en effet très ra- 
tionnel de considérer la plénitude fréquente de la vessie 
comme un état favorable à la manifestation de cet accident. 

Aussi est-il fâcheux que les femmes, esclaves sous ce rap- 
port des exigences sociales, s'habituent à n'uriner que très 
rarement et finissent même par ne céder au besoin qu'elles 
éprouvent^ que lorsqu'il est devetiu tout à fait impérieux. 

G. — Phénomènes pathologiques. 

Les phénomènes pathologiques peuvent avoir leur siège : 

1*» Dans les parties dures ; , 

Ou i"" dans les parties molles. 

l^^Pour ce qui concerne les parties dures ou le local ré- 
servé à l'utérus , nous trouvons : 

a. — Certain degré d'étroitesse du bassin, c'est à dire une 
saillie très forte du promontoire avec mouvement de bascule 

1 M- Boivin, t. i, p. 138. 
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ou da projection en avant du sacrutn^ et forte courbure de 
cet os en arrière. 

b. — Un bassin représentant un excès d'amplitude avec ou 
sans exagération dans les diamètres du détroit supérieur. 

c. — Les tumeurs osseuses qui peuvent porter obstacle à 
révolution et à Télévation de Tutérus. 

2"" Les phénomènes pathologi{ues siégeant dans les parties 
molles, comprennent : 

a. — Tout ce qui peut augmenter le poids de Tutérus vers 
sa partie supérieure ou postérieure Ainsi, un engorgement 
dû à unemétrite chronique; la présence d'un polype (DesauU), 
d'un corps fibreux. M. Ingleby a observé uu cas de rétroversion 
causée par une tumeur du fond de l'utérus qui avait entraîné 
le corps de cet organe à l'état de gestation, jusqu'à la partie 
inférieure de l'excavation i . 

6. - Les obstacles mécaniques apportés par les tumeurs, 
qui peuvent siéger dans le voisinage de l'utérus. 

c. Des brides et des adhérences, reliquats de pelvipéritonite. 

d — L'abus du coït. 

e, — Le relâchement des ligaments et du vagin par suite de 
grossesses antérieures Aussi le prolapsus est-il signalé comme 
cause fréquente de la rétroversion. 

f. - Enfin l'allongement et l'atrophie des ligaments pos- 
térieurs de nature élastique survenant pendant la grossesse, 
ainsi que l'ont démontré les recherches de Aran, prédisposent 
à la rétroversion. A l'appui de celte dernière considération, 
nous citerons la statistique suivante : 

Sur 75 cas de rétroversion, il y a eu 41 multipares. 

8 primipares. 
26 non indiqués. 



75 



1 Jacquemier. 1. 1, p. 394. 
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Cette fréquence de la multiparité explique l'âge toujours un 
peu avancé, la trentaine environ, des femmes atteintes de ré- 
troversion. 

Telle est l'énumération des causes prédisposantes dont un 
certain nombre sont applicables aux deux espèces de rétro- 
version que nous avons admises. 

Le chapitre des causes occasionnelles ne s'adresse le plus 
souvent qu'à la rétroversion traumalique, ou n'intervient que 
pour augmenter, compléter la rétroversion spontanée. 

2o CAUSES OCCASIONNELLES 

Les causes occasionnelles sont nombreuses . Tout ce qui 
pourra exercer une pression plus ou moins indirecte sur le 
corps de la matrice, par l'intermédiaire des parois abdominales 
et des intestins, la déterminera 

a. — Un effort violent pour soulever ou pour pousser un 
fardeau. 

b. — Un choc sur le ventre. 

c. — Le saut, les chûtes, la danse, la course, une secousse 
violente comme celle que produit une voiture non suspendue, 
une toux opiniâtre, des vomissements. 

d. — Une chute à la renverse, un simple faux pas. 

e. - Une contraction brusque et énergique des muscles ab- 
dominaux, pour éviter un coup ou une chute. 

f. — Signalons aussi l'influence fâcheuse du corset et des 
vêtements trop serrés sur la production de cet accident. 

g. — Les impressions morales, fortes et promptes, la 
frayeur, la colère, par exemple. Il y a alors une inspiration 
exagérée, et par suite, une contraction du diaphragme qui vient 
presser ainsi sur la masse intestinale. 

h. — Dans un cas rapporté par M. Bird, l'accident arriva à 
la femme au moment où elle se baissait pour laver du linge. 
(Burns.) 
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j. — ta malade de M.Wilner éprouva une rétroversicm après 
s'être fatiguée à arracher de rhâHl>e. (Bonis ) 

j. — Daudelocque l'a observée à la suite du refoulement 
brusque du col, dans un cas de prolapsus 

A:. — Enfin, Martin le Jeune a signalé l'avortement à une 
époque peu avancée de la grossesse. Nous citerons plus loin 
cette observation et nous discuterons l'opinion de l'accoucheur 
lyonnais. 

Voici la statistique concernant les causes, basée sur soixante-^ 
quinze observations. 

Sacrum proéminent, bassin large .... 3 . 

Prolapsus utérin 4 

Constipation 1 

Tumeur 1 

Chute 6 

Choc direct 3 

Secousse, efifort, fatigue 28 

Frayeur, syncope 3 

Non indiqué ^6 

75 

MÉCANISME DE LA RÉTROVERSION 

Maintenant que nous avons exposé les causes de la rétrover^ 
sion, voyons comment elle peut s'effectuer. 

Une distinction doit être faite ici. 

Le mécanisme variera suivant que la rétroversion sera 
spontanée ou traumatique. 

Pour donner une idée de la relation ditrérentielle qui existe 
entre ces deux formes , nous fournirons une statistique établie 
sur soixante-quinze observations. 

Spontanée — 26 

Traumatique — 35 

Non indiqué — <4 
75 
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Examinons la première. 

L'utérus aflfecle une position anormale : à Tétat de vacuité 
il est en état de rétroversion. La fécondation a eu lieu cepen- 
dant. Dans les premiers temps de la grossesse tout passe 
inaperçu; plus tard, à une époque que nous déterminerons 
plus loin, l'utérus trop à l'étroit dans Texcavation pelvienne 
cherche à gagner vers la cavité abdominale un asile plus con- 
venable pour son développement ultérieur. 

Il rencontre alors dans l'une des causes que nous avons 
citées plus haut , mais le plus souvent dans la proéminence de 
l'angle sacro-vertébral, un obstacle invincible qui le force à 
rester dans sa situation première. 

< On comprend facilement, dit Âmussat, que si la matrice , 
char|>ée du produit de la conception , se développe dans cette 
position vicieuse au lieu de monter comm.e un ballon dans 
l'abdomen , elle reste dans le petit bassin et se trouve bientôt 
emprisonnée dans une cage osseuse qui ne peut s'agrandir pour 
permettre son développement ^ . » 

A ce développement dû à la grossesse, s'ajoute alors l'accrois- 
sement de volume de l'utérus par suite de la tuméfaction de sa 
propre substance qui s'engorge et souvent même s'enflamme. 

Il est une autre nuance delà rétroversion spontanée; elle 
est tout à fait indépendante de ce qui préexiste à la fécondation. 
Elle diffère assez de la précédente pour exiger une description 
particulière. 

La statique de la matrice ne présente rien d'insolite , 
d'irréguliêr. Il n'y a donc point de commencement de rétro- 
version. Mais il y a un bassin qui, par son amplitude exagérée, 
favorise la descente plus ou moins lente de l'organe chargé du 
produit de conception. Après avoir basculé sous ce poids, le 
fond finit par atteindre la concavité du sacrum sans que la 

l Loco cit. p. 1 
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malade en ait conscience et sans qu'on puisse rapporter cette 
déviation à aucune cause. 

il faut faire ici la part de la disposition d'équilibre indifférent 
dans lequel se trouvait la matrice à Titat de vacuité et aussi 
de la pression qu'exerce la masse des intestins sur la surface 
plus large qu'elle a déjà acquise. 

La laxité qu'offre tout l'entourage de l'utérus, par suite d'un 
assez grand nombre de grossesses, doit avec raison être aussi 
mise en cause. 

« La matrice dit Vidal (de Cassis) s'incline quelquefois peu 
à peu en arrièrre et la rétroversion se fait alors avec la lenteur 
que mettent certaines hernies à se produire ^ » 

Ce qui est vrai pour l'état de vacuité, l'est bien plus quand 
la ^ossesse existe. 

Au début de cette rétroversion on ne ciMistate qu'un peu de 
gêne apportée dans la circulation des extrémités inférieures, et 
qui se traduit par des varices , une infiltration considérable et 
des tumeurs hémorrhoïdales . Parfois la compression exercée 
sur la vessie et sur le rectum est déjà assez forte pour provoquer 
du ténesme. 

Si les diamètres du détroit supérieur sont en corrélation 
avec l'amplitude du bassin^ <;'est-A-dire s'ils sont aussi au 
delà de la moyenne, l'utérus, à un certain moment, peut 
trouver assez d'espace pour remonter, franchir le promontoire 
et gagner la cavité abdominale. Alors tout rentre dans Tordre. 

Au contraire, si l'excès d'amplitude ne porte que sur l'ex- 
eavation, les diamètres n'ayant que leurs dimensions normales, 
le fond de la matrice retrouve arrêtée dans sa marche ascen- 
sionneUe et reste emprisonné dans la concavité du sacrum. 

L'apparition des symptômes révèle seule le changement 
grav« qui s'est accompli dans l'appareil génital. 

1 Vidal. Iv. p. 353. 
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Dans ces deux espèces de rétroversion, Tutérus n'en reste 
pas moins enclavé dans l'excavation arc-boutant , pour ains 
dire, en arrière sur le rectum et en avant sur la vessie. 

Cet état de choses apporte dans la défécation un temps 
d'arrêt qui est même de nature à entretenir et à augmenter la 
rétroversion. Cela se présente déji quand l'utérus est vide 
mais dans les circonstances de la parturition, les phénomènes 
sont beaucoup plus saillants et plus prononcés. 

cDans la rétroversion, dit M. Huguier, il y a une constipation 
opiniâtre, de grandes difficultés pour évacuer les matières, 
quelquefois même impossibilité absolue d'aller à la selle. Le 
fond de l'utérus renversé sur le rectum l'aplatit entièrement, 
en oblitère la (avité de telle sorte qu'il y a une interruption 
complète entre les matières slercorales qui sont au-dessus de 
l'organe et celles qui sont au-dessous; tous les efforts de 
défécation s'épuisent sur les premières et la matrice d'autant 
plus renversée vients'appuyer surrarticulationsacro-coccygienne 
où elle est arrêtée ; les matières situées dans la partie infé- 
rieure de l'ampoule rectale sont ainsi soustraites aux efforts 
d'expulsion. 

€ L'utérus forme dans ce cas une sorte de valvule ou de 
soupape, qu'il suffit de relever pour faire cesser tous les 
accidents^» 

We/fet qu'elle était, la constipati «n se transforme ainsi en 
une cause énergique souvent difficile à vaincre. 

Il en est de même à peu près de la rétention d'urine. 

Nous devons examiner ici quelle est la part de l'une et de 
l'autre dans la production de la rétroversion et peut être 
arriverons-nous à conclure que ces causes n'agissent presque 
jamais isolément. 

En effet ces accidents (rétention d'urine ou tout au moins 

1 Huguier. Discussion académique i85i. Union médicale, p. 997. 

3 
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accumulalion d'une grande quantité de ce liquide dans la vessie 
et constipation opiniâtre dans des proportions incroyables, 
amenant une distension énorme de l'intestin rectum) , ces 
accidents, dis-je, sont si communs chez la femme enceinte que 
toute grossesse ferait naître immédiatement Tidée d'une rétro- 
version probable . 

1! n'en est rien cependant et relativement aux autres 
complications de la parturition, ce déplacement est rare. 

Nous ne voulons point dire pour cela que la constipation et 
la rétention doivent être rayées du cadre éliologique. Non; 
mais pour ce qui a trait à la constipation , nous croyons avec 
MM. Desormeaux et P. Dubois qu'il faut déjà que le fond de 
l'utérus soit porté en arrière. A plus forte raison s'il est déjà 
dans la concavité du sacrum. En un m(>t, elle ne crée pas mais 
elle complète et aggrave le déplacement. 

D'un autre côté, Burus a fait des expériences , il a insuGQé 
brusquement la vessie, et il a cru pouvoir conclure de ses 
remarques que la rétroversion serait plus facile à produire de 
toute pièce, la vessie étant vide et flasque, çue lors de sa 
distension par l'urine. 

M. Jacquemier fait observer avec juste raison qu'en pareil 
cas la vessie ne se remplit point tout à coup et que sa disten- 
sion par le liquide ne s'opère que lentement et graduellement. 
Les conséquences de position ou de situation doivent donc 
différer. « Ses parois étant dilatées partiellement et surtout en 
arrière, elle forme une grande poche qui repousse le fond de 
l'utérus vers la courbure du sacrum tandis que le col est 
retenu à sa place ordinaire » 

Si nous nous rappelons les connexions intimes et assez 
étendues qui existent entre la vessie et le col de l'utérus, nous 
admettrons facilement que ce mouvement ascensionnel du col 
favorise tout au moins beaucoup le mécanisme de la rétro- 
version. 
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Nous disons favorise , car il est bien plus rationnel de 
reconnaître que cet accident est dû tout à la fois : 1° à la rétro- 
version avant la grossesse ou a un bassin trop large ; 2o à la 
rétention d^uriue ; 3*> à la constipation, et non de chercher dans 
chacune de ces causes une seule et unique origine. 

D'ailleurs dans ce mouvement de bascule, deux forces 
agissant en sens contraire aux extrémités du levier, produisent, 
quoique très faibles, plus d'effet que si, réunies et opérant 
dans le même sens, elles étaient transportées à Tun des points 
extrêmes. 

Quoiqu'il en soit, le déplacement commencé trouve dans la 
constipation et dans la rétention d'urine des agents très efficaces 
pour le rendre dé plus en plus prononcé et parfois irrémé- 
diable. 

S'il y avait même ù décider pour Tune ou pour Taulre ^ il 
faudrait désigner la rétention d'urine, car les observations de 
Rolland, de M- Godefroy et surtout celle de M. Parent de 
Beaune, démontrent qu'elle a joué dans ces cas là un rôle très 
actif. 

Citons à l'appui Tobservalion de M. Parent. 

OBSERVATION II 

Rétroversion survenue au 3<^ mois d'une deuxième grossesse. — 
Réduction au moyen de la main introduite dans le rectum. •— 
Récidive, non-seulement pendant cette grossesse, mais encore 
à une 3% 4» et 5« grossesse. Ici on la prévient par le cathé- 
térisme. 

La rétroversion survint, pour la première fois, dans une deuxième 
grossesse et à la suite d'un effort ; la gestation était dans le cours 
du troisième mois. Après diverses tentatives M, Parent se voit 
forcé d'introduire toute la main dans le rectum ; il peut alors 
relever la matrice faisant passer son fond à droite de l'angle sacro- 
vertébral dont la saillie était considérable , et s'apercevant que 
l'utérus est très mobile, ses ligaments très lâches, il le pousse en 
avant jusqu'à le renverser sur les pubis. 

Mais ainsi placé, cet organe comprime encore les voies urinaires. 
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ia vessie se distend el la réir version se reproduit. La réduction 
s'obtient de même que la première fois; la sonde est laissée en 
place ; le repos est conservé pendant plusieurs semaines et bientôt 
l'utérus a dépassé le détroit supérieur et la femme n'a plus rien à 
craindre. 

Dans une grossesse subséquente, des accidents semblables, dûs 
à la même cause , se sont terminés par un avortement. M. Parent 
ne fui pas appelé. 

Enceinte pour la quatrième fois, cette femme éprouva à trois 
mois et demi une rétroversion ; et celte déviation se reproduisit 
trois fois à peu de jours de distance,parce qu'on n'eut pas le soin de 
conserver exactement la sonde dans la vessie; chaque fois la réduc- 
tion fut opérée avec la main entière comme la première fois 
et en s'aidant de quelques doigts portés dans le vagin. 

Enfin, dans une cinquième el dernière grossesse , l'abaissement 
de l'utérus avait déjà causé la rétention d'urine et la rétroversion 
était imminente, selon M. Parent , lorsqu'il le prévint par l'emploi 
de la sonde en permanence. 

Ce qu'il y a de remarquable, c'est que dans l'état de vacuité 
l'utérus n'est point abaissé; d'où nous croyons pouvoir conclure 
que la saillie de l'angle sacro-vertébral est chez celte femme comme 
chez celle du professeur d'Outrepont , la principale cause des 
accidents qu'elle a éprouvés ^ 

On ne peut sempêcher de reconnaître que sans avoir été 
la cause première de la rétroversion, la rétention d'urine 
n'en a pas moins joué un rôle très important dans la récidive 
et dans la reproduction de celle déviation. Effectuée par 
l'effort, la rétroversion a été maintenue et augmentée par la 
saillie de l'angle sacro-vertébral et par la plénitude de la 
vessie. La sonde en permanence a f^it disparaître un obstacle 
ou Ta empêché de se manifester. 

Elle a pu être aidée dans cet office par le repos, absolu 
auquel était forcement condamnée une femme soumise à un 
pareil traitement. 

Passons maintenant à la rétroversion traumatiqiie. Elle se 
manifeste presque toujours subitement. 

Ainsi au milieu de la santé la plus parfaite, sous l'influeuce 
d'une des causes occasionnelles que nous avons énumérées 

1 Boivin et Dugès, t. 1 p. 141. 
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plus haul, telles qu'un effort , la frayeur, une chute, etc. , la 
femme éprouve tout à coup les divers symptômes que nous 
décrirons plus loin . 

Le fond de l'organe, chassé brusquement de la cavité abdo- 
minale, est lancé souvent avec force dans le petit bassin et 
vient se loger dans la concavité du sacrum pendant que le col 
dans ce mouvement de bascule remonte vers les pubis. 

La masse intestinale est presque toujours ici la puissance 
qui a le plus d'action dans le mécanisme de cette déviation. 
Elle n'obéit du reste qu'à 1 impulsion qui lui est communiquée 
par la contraction du diaphragme et des muscles abdominaux. 
Elle peut être servie aussi par une certaine amplitude du bassin. 

Une fois dans la concavité du sacrum, l'utérus éprouve, 
comme lors de la rétroversion spontanée, des difficultés insur- 
montables pour regagner le grand bassin. 

Nous verrons que ces difficultés reposent sur le défaut de 
proportion qui existe entre l'excavation et l'utérus en état de 
gestation. 

Les faits enseignent mieux que toutes les descriptions pos- 
sibles. Nous reproduirons donc un certain nombre d'exemples 
de rétroversion recueillis dans les auteurs et dans les publica* 
lions périodiques. 

Les observations en général renferment tout à la fois ce qui 
a trait aux causes, aux symptômes, diagnostic, traitement etc.; 
seulement, tous ces points n'y sont pas élaborés au même 
litre il en est toujours un qui domine et qui attire l'attention. 

C'est ce motif qui nous a permis d'établir des catégories 
parmi celles que nous possédons, et de donner à chacune 
d'elles le compartiment qui lui convient. 

Elles serviront de contrôle et de complément aux considé* 
rations que nous développerons. Nous les ferons suivre parfois 
de quelques réflexions. Cette même pensée nous guidera dans 
les autres articles de ce mémoire. 
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Le nombre de ces observations paraîtra peut-être considé- 
rable, si on le compare à l'étendue et à l'importance de ce 
travail. Mais dans une monographie, où il s'agit d'un fait rare, 
relativement aux accidents si fréquents de la grossesse, nous 
devons chercher à exposer le relevé complet de tous les 
exemples connus. 

Voilà pour le c6té bistpricfue et bibliographique où, il Hmt 
le reconnaître, des citations auraient assez bien rempli leur 
office et satisfait aux exigences de la question. 

Mais tous les cas de rétroversian sont loin de se ressembler^ 
au point de vue de la cause^ des symptômes, de la marche, des 
terminaisons, du traitement. Pour en tracer une description 
aussi fidèle que possible, basée sur des faits cliniques, il était 
donc nécessaire de mettre sous les yeux tous^ ceux que nous 
avions pu réunir. L'étude en sera rendue, par ce moyer., plus 
fructueuse, et plus facile, le lecteur n'étant point obligé d'aller 
chercher çà et là dans des ouvrages ou des journaux qu'il n'a 
pas toujours à sa disposition, des observations dont il pourra 
au contraire prendre immédiatement connaissance. 

Voici nos observations relatives aux causes de la rétroversion ; 

OBSERVATION III. 

Rétroversion lente, spontanée chez une femme déjà mère à 
trois mois et demi de grossesse -^ Réduction par le vagin à 
l'aide d'un doigt.— Récidive; guérison nouvelle. 

Le 8 février 4853, je fus appelé à sept heures du soir auprès de 
la femme M...., âgée de vingt-cinq ans, déjà mère et grosse de 
trois mois et demi environ. Cette femme éprouvait depuis quinze 
jours des pesanteurs dans le bassin et de la difficulté à uriner; 
malgré cela elle continuait à s'occuper de son ménage et ne suivait 
aucun traitement. Le 8, elle fut prise de besoins continuels d'uriner 
avec impossibilité de le faire ; alors, sur l'avis d'une voisine, elle 
fit usage d'une tisane nitrée qui fut loin d'améliorer son état. La 
vessie distendue outre mesure, lui fit éprouver de violentes dou- 
leurs et la malade se tordait sur son lit en poussant des cris plain- 
tifs. C'est alors que je fus appelé. 
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La vessie remonlail presque à l^orabilic, la jpeau était chaude, 
la bouche sèche, le pouls fréquent ; il s'écoulait par les parties 
génitales quelques glaires sanguinolents. Le toucher me fit recon- 
naître le col utérin légèrement entrouvert en avant et un peu en 
bas derrière les pubis et le fond de Torgane reposant sur le 
sacrum. 

Une algalie introduite dans la vessie évacua deux litres d'urine. 
Ayant ensuite fait placer la malade sur le bord de son lit, la tête 
et les mains sur le plancher, après vingt minutes d'attente ne 
trouvant pas de changement, je procédai à la réduction sans per- 
mettre à la malade (que son mari soutenait) de changer de 
position . 

A peine avais-je fait par le vagin quelques tentatives avec l'in- 
dicateur droit pour repousser le fond de l'utérus au dessus de 
l'angle sacro-vertébral aue la réduction s'opéra. Je n'eus pas 
besoin d'agir sur le col ; la malade fut mise dans son lit couchée 
sur le côté gauche, la tête basse et le siège élevé par des oreillers 
avec injonction de rester ainsi jusqu'à ma visite du lendemain et 
je prescrivis de l'eau édulcorée avec du sirop de vinaigre pour 
tromper la soif, avec conseil de peu boire. 

Cette malade fut indocile , suivit très mal mes prescriptions ; 
ell e tira les oreillers de dessous le siège, se coucha sur le dos, la 
tête élevée et but beaucoup. 

Aussi le 9 au matin je la trouvai en état de récidive et la vessie 
distendue par plus d'un lilre d'urine que j'évacuai avec la sonde. 
Je lis admmistrer un lavement et lorsqu'il fut rendu je procédai à 
la réduction de la même façon et avec la même facilité que la 
veille. La malade, rendue plus sage par cette rechute, garda la 
position voulue jusqu'au 'l 2 du même mois, époque où je lui permis 
de se placer comme elle voudrait, tout en gardant le lit. 

Aucun accident n'étant venu enrayer la guérison je me suis 
borné à lui prescrire des lavements et de l'eau d'orge . 

Depuis le ^8 février, cette femme a repris ses occupations habf 
luelles 1. 



OBSEhVATION IV. 

Rètrorersion de l'utérus chez une femme primipare, enceinte 
de quatre mois et présentant une concavité très prononcée 
du sacrum avec projection en avant de l'angle sacro-verté- 
bral. — Réduction facile à l'aide de deux doigts dans le 
rectum et de l'inclinaison du corps. 

Madame G , primipare enceinte de quatre mois et présentant 

une concavité très prononcée du bassin. La base du sacrum s'est 



1 D. Godcfroy. Journal Martin Lauzer 1846-47, p. $S. 
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parlée en avant tandis que sa pointe s'est relevée ; disposition qui 
I>robablement a été pour quelque chose dans le déplacement de 
Pulérus. 

('et le femme éprouvait depuis quelques jours des coliques, de 
la difRculté à rendre l'urine et les matières, lorsque le 25 février 
^8î6, il lui fut tout à fait impossible d'uriner, d'où coliques vives 
avec besoin continuel de pousser. 

Un médecin fut appelé qui, croyant à une afleclion nerveuse 
prescrivit une potion opiacée, des lavements et une infusion de 
tilleul. 

Le lendemain, même état, même traitement. 

Le surlendemain 27 février, je vis la malade à six heures du 
soir, je trouvai cette femme dans son lit, roulée sur elle-même. 
Le pouls est petit et la peau chaude, la langue sèche, le ventre 
sensible ; à peine le touche-t-on que la malade jette des cris ; 
la vessie remonte jusqu'à l'ombilic, la malade éprouve un besoin 
continuel d'aller à la garde-robe et d'uriner et ne sent rien. 
L'ayant touchée, je trouvai toute l'excavation du bassin remplie 
par le corps de l'utérus , renversé en arrière ; le fond ref?arde en 
bas et en arrière ; le col situé en avant et en haut derrière les pubis 
présente une dilatation de son orifice qui permet d'introduire très 
facilement le doigt. Il ne me fut pas difficile de diagnostiquer 
une rétroversion de l'utérus. 

Mon premier soin fut de sonder la malade : je retirai deux litres 
d'urine. Dès lors elle sentît un grand soulagement et l'on put tou- 
cher le ventre sans occasionner de grandes douleurs (la région 
hypogastrique était vide.) 

Je fis alors placer la malade sur les genoux de façon à ce que la 

Ï)oitrino touchât le lit et que le siège fut le plus élevé possible, en 
a découvrant je m'aperçus de l'énorme saillie que faisait le sommet 
du sacrum ; le coccyx se retournait en dedans. 

Comme je n'avais point réussi par la position seule dans les pré- 
cédentes observations et que la malade très fatiguée n'eût que 
difficilement supporté cette position, je m'empressai d'agir tout de 
suite. 

J'introduisis dans le rectum l'indicateur et le médius préalable- 
ment huilés. Après quelques minutes d'eiforts j'eus le bonheur de 
sentir l'utérus reprendre sa position verticale. 

Pendant cette manœuvre, je pus constater une énorme saillie 
de l'angle sacro-vertébral. La femme conserva la position indiquée 
jusqu'au lendemain matin ; il y eut excrétion d^urine pendant la 
nuit quoique je n'eusse permis que quelques tranches d'orange 
pour tromper la soif. 

Le 28 au matin le col est refermé et occupe le centre du bassin 
et l'on peut parfaitement sentir le globe utérin dans la région 
hypofraslrique. Le 2 mars je suspendis mes visites en lui conseil- 
lant de garder le lit encore pendant quelques jours < . 



i D. Godefroy. Journal Martin Lauzer, 1846-47, p. 55. 
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Nous joindrons à ces deux observations celle qui est con- 
signée dans les mémoires de Martin le Jeune, p. 150 et qui 
sera reportée plus loin à propos de la symptômatologie. 

Dans ces trois cas , la rétroversion fut lente, spontanée. La 
gêne qui se manifesta du côté des fonctions de la vessie et du 
rectum fut le premier indice du désordre qui s'était produit. 
La douleur et les symptômes généraux ne survinrent qu'assez 
longtemps après le début de Taccident. 

Dans les deux observations qui suivent, empruntées à la thèse 
de M. Elleaume, il s'agit encore de rétroversion spontanée. 

OBSERVATION Y. 

Rétroversion causée par la présence d'une tumeur dans 
rabdbmen. 

Madame Durand avait eu un enfant à Page de dix*sept ans et 
élait ensuite restée stérile pendant six années; souvent, après 
avoir fait des efforts pour aller à la selle, elle éprouvait des dou- 
leurs dans le bassin, du côté du fondement, douleurs que la coha- 
bitai ion avec son mari faisait cesser. Kedevenuc enceinte elle élait 
au deuxième mois de sa grossesse, lorsqu'elle ressentit des coli- 
ques suivies d'bémorrhagie utérine ; ces accidents durèrent une 
douzaine de jours et se terminèrent par l'expulsion d'un placenta. 
Madame Durand éprouva dans le vagin le sentiment d'un poids in- 
commode ; il lui sembla qu'un corps étranger allait s'échapper par 
la vulv3. Des ca moment, douleurs vives dans l'hypogastre, ten- 
sion et raéléorisme du ventre, besoin continuel d'uriner et vains 
efforts pour le satisfaire, tumeur fluctuante, arrondie, occupant la 
régijn hvpogastrique et formée évidemment par la vessie disten- 
due. Le toucher me fit distinguer une tumeur qui remplissait et 
déprimait le vagin et que je reconnus être produite par la matrice 
rélroversée ; le col de cet organe était placé dessous el derrière 
l'arcade du pubis. Après avoir vidé la vessie avec la sonde. Je 
relevai avec deux doigts introduits dans le vagin le fond de l'utérus 
qui ne reprit pas entièrement sa position naturelle, son col con- 
servant toujours une tendance à se porter sous le pubis. En cher- 
chant l'obstacle qui s'opposait à la réduction complète de la matrice, 
je trouvai, en avant dans la fosse iliaque droite, une tumeur assez 
volumineuse qui, en raison de sa dureté et de son insensibilité, me 
parut ancienne; c'était elle qui par son poids déprimait le fond de 
l'utérus. 

Un mois après, j'explorai de nouveau l'abdomen, la tumeur avait 
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conservé son yohime et son indolence; le fond de la matrice était 
toujours incliné du côté du rectum ; son col occupait le centre du 
vagin, mais était recourbé sur lui même en forme de bec 
d'aiguière *. 

OBSERVATION YI. 

Rétroversion survenue par raccumnlation des matières fécales 
dans le gros mtesiin. 

M. Villeneuve a été appelé à THôld-Dieu dans le service de M 
Costepar le chef de service, afin d'examiner une femmequi, arrivée 
au troisième mois de sa grossesse, avait Tutérus en rétroversion. 
Cette femme était constipée. M. Villeneuve conseilla l'emploi d'un 
purgatif avant de tenter les moyens de réduction. Le médicament 
donna lieu k un assez grand nombre de selles et lorsf|Ue satisfait 
de son action, notre honorable confrère revint pour donner à la 
malade les secours de sa main, il trouva que l'utérus avait repris 
sa place. La rétroversion avait céd^ «. 



Dans les observations suivantes, les causes varient et la ré- 
troversion est iraumaiique. 

OBSERVATION VII. 

Rétroversion de la matrice chez une femme déjà mère de trois 
enfants, âgée de trente-quatre ans.— Accidents survenus à la 
suite d'une émotion vive; avortement à six mois et dix jours 
d'un fœtus desséché ayant tout au plus le volume d'un 
embryon de trois mois; après la délivrance, on reconnaît la 
rétroversion; réduction et guérison. 

Madame Toquet de la Guillotière, âgée de trente-quatre ans, 
avait fait trois enfants et éprouvé un avortement. Enceinte pour 
la cinquième fois, elle était arrivée au troisième mois de la gesta- 
tion, lorsqu'elle apprit la mort d'un de ses fils. Cette nouvelle lui 
causa une défaillance subite, suivie bientôt d'une leucorrhée très 
abondante, avec des douleurs dans les reins qui persistèrent jus- 
qu'au cinquième mois. Alors la leucorrhée se colora en rouge. 
Le ^8 novembre 4817, à six mois dix jours de grossesse la matrice 

* Lacroix, Thèse ^ 39, et Elleaume, p. 40. 

S Bulletin de la $ociéU médicale de Marseille^ 1858, et Elleaume, p. 41 . 
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expulsa presque subilement un fœtus desséché, sans odeur (élidcf^ 
ayant tout au plus le volume d*un embryon de trois mois. Immé- 
diatement après raccouchement en opérant la délivrance, je re- 
connus dans le corps de ïa matrice un engorgement volumineux 
et dur qui donna lieu à la rétroversion de cet organe, an moment 
où i*amenai le placenta. 

J'y remédiai sur le champ en relevant le fond de l'utérus. 
L'engorgement diminua beaucoup pendant les deux mois qui 
suivirent et quatre mois après, ayant touché k malade je n'en 
trouvai plus de trace:. 

Le repos du lit qui fut gardé pendant longtemps contribua beau- 
eoup sans doute à prévemr la récidive du déplacement *. 

Nous ne serons point ici du même avis que Martin au sujet 
de la cause qui aurait amené cette rétroversion. Ne s'est-elle 
pas effectuée au troisième mois sous l'influence de Témotic 
morale très vive, suivie de défaillance, que cette femme a 
éprouvée alors ? Les désordres survenus alors seraient restés 
latents en raison de Tarrèt de développement dans l'organe 
jusqu'au cinquième mois. A cette époque, l'utérus aurait cherché 
à se débarrasser de son contenu , et des prodromes de fausse 
couche se seraient manifestés. Ce qui vient déposer en faveur de 
cette opinion c'est que l'embryon expulsé «^ six mois et dix jours, 
n'a que le volume qu'il présente ordinairement à trois mois. 

L'engorgement utérin, dont parle Martin et auquel on a fait 
jouer un si grand rôle, pendant un certain temps dans les 
affections de cet organe, n'était-il pas le résultat pur et simple 
du développement naturel de la matrice par suite de la 
grossesse ? 

OBSERVATION VUl. 

Rétroversion de rutérus au quatrième mois de lai, grossesse. — 
Rétention d'urine, etc. — Réduction ; avortement le lende- 
main, mort le surlendemain. 

Une femme enceinte de quatre mois ayant fait un faicx-pas, 
éprouve tour-à-tour les accidents les plus formidables ; impos- 

1 Martin le Jeune. Mémoires, p. 260. 



Digitiz«d by VjOOQ IC 



-.li- 
sibilité d'uriaer et d'aller à la selle, fièyre urineuse, anasarque et 
symptômes graves du côté des organes respiratoires. Au bout d'un 
mois de souffrances, elle s'adressa à l'auteur qui , après avoir 
reconnu la rétroversion rétablit l'utérus dans sa position natu- 
relle. Mais la femme avorta le lendemain et mourut le jour 
suivant. On ne trouva à l'autopsie aucun vestige d'inflammation 
dans les organes de la génération, ni dans ceux circonvoisins. 

Le bassin était plus ample qu'à V ordinaire . 

Cette femme avait d'ailleurs accouché sept fois sans aucun 
accident ^ 



OBSERVATION IX. 

Rétroversion de la'matxice au qnairiéme mois de la grossesse, 
par suite d'effort; rétention d'urine, réduction parle vagin.— 
Accouchement heureux. 

Le 9 décembre ^808, je fus appelé en consultation par le 
D»" Dartigues pour la femme du sieur Perret, rue des Bouchers, 
DP 47. Elle était enceinte de trois mois et demi, lorsqu'en se 
baissant pour ramasser quelques chose, elle éprouva dans le 
bassin une douleur suivie d'un besoin d'uriner qu'elle ne put 
satisfaire. 

Depuis cette époque, qui datait de plusieurs jours, elle ne rendait 
que quelques gouttes d'urine par regorgement et n'allait pas à la 
selle. Son ventre était fort douloureux et la vessie formait une 
tumeur molle et fluctuante qui s'élevait jusqu'au dessus de 
l'ombilic . 

Le toucher nous fit reconnaître une tumeur occupnt la 
partie supérieure du vagin, plus volumineuse en arrière où 
elle comprimait le rectum. En portant le doigt indicateur 
derrière le pubis on atteignait difficilement le col de la matrice 
dévié un peu à gauche. 

M . Dartigues introduisit une sonde de femme dans la vessie ; 
il en retira quatre pintes d'urine, ce qui soulagea beaucoup la 
malade. Il essaya ensuite de soulever le fond de l'utérus pour 
opérer la réduction, mais ses doigts étant fort courts, il lui fut 
impossible d'y parvenir. 

J'eus recours alors au procédé ordinaire, c'est-à-dire à l'intro- 
duction dans le vagin des doigts médius et index de la main droite 
avec lesquels je rendis promptement à l'organe déplacé sa position 
naturelle. 

La malade après avoir gardé le lit pendant dix jours, se leva 
et n'éprouva aucun accident lusqtfà son accouchement qui 
eut lieu cinq mois et demi après '. 



1 D' Flamm de Wasschau, Journal Martin iMUur^ 1839, p. 119. 

2 Martin le Jeune, p. 152. 



Digitized by VjOOQ IC 



— 45 — 

Dans les trois faits qui précèdent la cause qui a déterminé la 
rétroversion n a agi qu'avec un degré de force assez modérée. 
Ceux qu'il nous reste à citer vont nous donner des exemples 
d'une violence plus remarquée. 

OBSERVATION X. 

Rétroversion de la matrice chez une femme qui avait déjà eu 
plusieurs entants et grosse de trois mois ; accidents survenus 
a la suite d'un coup reçu sur le ventre , rétention d'urine ; 
réduction par le vagin, accouchement heureux. 

Sur la fin du mois de mai de l'année 4800, je fus appelé chez 
une femme qui éprouvait depuis plusieurs heures une rétention 
d'urine à la suite d'un coup qu'elle avait reçu sur le ventre. 

J'appris de celte femme qu'elle avait fait plusieurs enfants et que 
dans ce moment elle se croyait enceinte de trois mois. Ce dernier 
renseignement m'engagea à m'assurer de la position de la matrice 
avant de procéder au eathélérisme. Je trouvai le fond de cet 
organe renversé en arrière formant une tumeur considérable 
dans le vagin et son orifice dirigé derrière la branche gauche de 
l'arcade du pubis. 

Je fis quelques tentatives pour replacer l'utérus avant d'avoir 
vidé la vessie ; elles furent inutiles ; mais dès que l'urine eût été 
évacuée au moyen de la sonde, il me devint facile de détruire la 
rétroversion en portant les doigts indicateur et médius de la main 
droite au dessous de la tumeur que je soulevai par gradation et qui 
disparut tout-à-coup au moment où la matrice reprit sa position 
normale. 

Je conseillai le repos et le séjour au lit : indocile à mes avis 
cette femme se leva dans la soirée ; mais à peine eût-elle fait 
quelques pas dans sa chambre qu'un nouveau déplacement de 
la matrice donna lieu à la rétention d'urine. On vint me chercher 
et je remédiai à cet accident comme la première fois. 

Le repos fut observé pendant quelque temps et l'accouchement 
eut lieu d'une manière heureuse, au terme ordinaire de la 
grossesse. 

Deux ans après, cette femme vint me consulter pour des dou- 
leurs qu'elle éprouvait dans le bassin depuis son dernier accou- 
chement : je la touchai et je trouvai le col de la matrice engorgé et 
dirigé vers le pubis. £n la faisant placer debout je reconnus que 
l'utérus avait une tendance à la rétroversion bien qu'il fut en état 
de vacuité et situé très bas dans l'excavation pelvienne ' . 



i Martin le Jeune, p. 146. 
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Si cette femme était redevenue enceinte, il y aurait eu fort à 
craindre que la rétroversion ne s'accompagnât encore de tous 
les mêmes accidents pendant la grossesse. 

OBSERVATION XI. 

Rétroversiom de Ititéms au troisième mois de la grossesse sur- 
venue à la suite d'une compression exercée sur le ventre; 
rétention d'urine ; réduction, guérison. 

Mon père, dit M. France, fut appelé il y a quelques années au 
secours d*une femme enceinte de trois mois environ et qui venait 
d'éprouver une violente compression sur le ventre par l'essieu 
d'une voiture. Rendu auprès de la malade il la trouva très souf- 
frante, se plaignant de violents maux de reins, de picotements à la 
vulve, de douleurs dans le ventre et ne pouvant uriner. Elle était 
d'un tempérament sanguin. Il la fil saigricr du bras dans la vue de 

!)révenir les accidents qui sont souvent la suite de semblables 
roissemenls. Cela fait, il la loucha et reconnut un déplacement de 
a matrice; le col s'était placé derrière le pubis et son fond devant 
le sacrum. Les accidents commençaient à perdre de l'inlensité. 
Cependant comme la vessie n'était pas très cfistendue, que la mala- 
die était récente et que la saignée avait occasionné un peu de 
relâchement, il crut le moment favorable pour la réduction qui 
s'effectua sans difficulté comme il l'avait prévu. 

On vit bientôt disparaître tous les accidents et la malade fut 
promptement rétablie K 

OBSERVATION Xlï. 

Rétroversion de la matrice au troisième mois de la grossesse 
chez une femme âgée de trente-deux ans, déjà mère de deux 
enfants ; accidents survenus à la suite d'un effort pour sou^ 
lever un fardeau pesant; rétention d'urine. ^- Réduction, 
avortement; guérison. 

Madame Pin, âgée de treale-deux ans, marchande de sel, rue de 
la Gerbe, avait porté deux enfants à terme et avait éprouvé un 
avortem^t au deuxième mois d'une troisième grossesse. 

Elle avait eu, suivant son rapport^ une chute de matrice survenue 
après un travail pénible et à laquelle un chirurgien avait remédié 
en refouknt cet organe prêta s'échapper par la vulve et en pres- 
crivant le repos dans une position horizontale. 



J Franc^, Thèse de PariHy 180<3. — Amussat, p. »3. 
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Dans les premiers jours de février ^8^0, étant enceinte de trois 
mois, elle fit un effort en aidant un homme à placer sur ses épaules 
un sac de sel pesant plus de cent livres. A l'instant même elle res- 
sentit dans les reins une douleur qui persistait cinq jours après, 
lorsqu'une perte utérine se manifesta et fut accompagnée de coli- 
ques vives, revenant par intervalles. 

Mon collègue et ami Dumas qui fut appelé auprès de cette dame, 
trouva Torifice de la matrice fermé, le museau de tanche occupant 
le centre du vagin. 

Il prescrivit le repos du lit, une t sane délayante et crut pouvoir 
annoncer un avortement. 

Les contractions de la matrice devinrent de plus en plus fortes ; 
les urines et les selles furent supprimées près de douze heures, la 
perle diminua et finit par s'arrêter ; une douleur vive et constante 
dans le côté gauche de l'hypogastre, augmentant à chaque contrac- 
tion utérine, fit pousser à la malade des cris lamentables pendant 
toute la nuit. 

Le matin elle urina avec douleur, mais fut un peu soulagée. 

Le docteur Dumas m'ayaht fait appeler en consultation, nous 
reconnûmes ensemble une rétroversion complète de la matrice ; le 
col de l'utérus était placé derrière le pubis et un peu à droite ; son 
fond était appuyé contre le sacrum. Le corps de l'organe formait 
dans le vagin une tumeur arrondie du volume du poing, déprimant 
la paroi postérieure de ce conduit. 

Cette tumeur était douloureuse ^u toucher ; elle présentait une 
résistance qui annonçait l'engorgement inflammatoire de la ma- 
trice. L'orifice ouvert qu'on touchait avec difficulté, laissait échap- 
per une portion de placenta engagée dans la concavité du col 
utérin. 

La position renversée de la matrice et la pression de son orifice 
derrière le pubis expliquaient la suppression de la perte et la 
rétention du sang dans la cavité utérine, ce qui devait engorger et 
irriter les parois de Torgane, rendre les douleurs intolérables et 
impuissantes pour opérer la délivrance. 

Le docteur Dumas introduisit la sonde dans la vessie, mais il 
n'en sortit que peu d'urine. Il essaya ensuite de replacer la matrice: 
la résistance qu'il éprouva, les cris de la malade l'obligèrent à 
cesser les manœuvres. Il me pria de le remplacer; ce ne fut qu'avec 
beaucoup de peine que je parvins à rendre à l'uBérus sa position 
naturelle. L'orifice ramené au centre du vagin était asser dilaté 
pour recevoir le doigt : je p\is extraire une grandie partie du pla- 
centa et déchirer ce qui en restait pour en rendre Teicpulsion plus 
facile. 

Cette opération mit fin à la douleur vive de l'hypogastre; mais 
la sensibilité et l'engorgement de la matrice ainsi que la douleur 
sourde que la malade ressentait dans le bassin, nous décidèrent h 
pratiquer une petite saignée qui procura beaucoup de soulagomenl 
et contribua avec quelques injections émollientes portées dans la 
matrice à compléter la délivrance. Il est évident que dans ce cas 
la rétroversion a été le résultat des contractions utérines et des 
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efforts faiLs pour opérer ravorlement et non de Taccident qmy 
a donné lieu l. 



Nous ne pouvons nous ranger ici à Topinion de Martin. Sans 
aucun doute Teffort fait par M™^^ Pin a été la cause occasion- 
nelle de l'accident. Seulement nous ferons remarquer que la 
rétroversion a pu s'opérer en deux temps. Tout, d'abord le 
fond seul a plus ou moins basculé, poussé par les intesiins, et 
le col est resté en place : il y a eu rélmflexion. 

C'est l\ la raison pour laquelle M. Dumas, à son premier 
examen, a trouvé le museau de tanche occupant le centre du 
vagin. Plus tard sous l'influence peut-être des contractions, 
mais aussi par suite des efforts et clés cris, l'organe s'est pour 
ainsi dire défléchi et le col est allé se loger derrière les pubis : 
alors la rétroversion était complète. 

L'avortement n'a point produit celle-ci de toute pièce : au 
contraire dès le début, il a été provoqué par elle : ce n'est que 
plus tard qu'il a pu être pour quelque chose dans l'achève- 
ment de cette déviation . 

OBSERVATION XIII. 

Rétroversion de rutérus chez une femme grosse de trois mois 
et atteinte d'un prolapsus utérin, c'est en repoussant le 
col que l'organe a basculé. — Réduction ; accouchement à 
terme. 

La rétroversion de la matrice se fit complètement en un instant 
chez Madame de ***, le lundi de Pâques ^784, et il y eut dès ce 
moment impossibilité d*évacuer une seule goutte d'urine. 

Appelé une heure après je trouvai celte femme dans l'attitude 
que prend celle qui est à Tinslant d'accoucher. Elle se livrait in- 
volontairement aux plus grands efforts et elle y était excitée, 
autant par la présence d'un corps qui paraissait à l'entrée du vagin 
dilatée, de la largeur d'un petit écu, que par le besoin d'uriner. 

Ce corps était la partie postérieure de la matrice dont le fond se 
trouvait appuyé sur le coccyx et l'orifice très élevé du côté du 

1 Martin le Jeune, p. 140. 
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pubis. J'en fis la réduction sur-le-champ et le calme se rétablit. 
Cette femme grosse de trois mois était depuis cinq à six semaines 
dans le cas annoncé aux gg 247 et 248 (rétention d'urine provoquée 
par un prolapsus). 

Elle n'accoucha qu'au terme ordinaire. Chez cette femme la rétro- 
version n'a été déterminée que par des efforts pour uriner pendant 
qu'on repoussait un moyen du doigt, le col de la matrice qui était 
au dehors, comme on l'avait fait cent fois depuis cinq ou six 
semaines l. 



Nous mentionnerons ici un fait de rétroversion utérine 
recueilli par H. Ester. Il y eut d'abord chute sur les genoux 
par l'effet d'un choc dans la région lombaire ; puis le fardeau 
que la femme portait sur la tête fut précipité sur l'abdomen. 
Nous reproduirons cette intéressante observation à l'article 
Pronostic. 

OBSERVATION XIV. 

Rétroversion complète. — Saillie considérable de l'angle sacro- 
vertébral. — Introduction de la main dans le rectnm. — Ré- 
duction. 

La femme Courtot, de Savigny, près Baune, âgée de trente-neuf 
ans, constitution lymphatico-nerveuse, sujette à la leucorrhée , 
mère de deux enfants dont le plus jeune à dix ans, n'ayant jamais 
eu de déplacement de matrice, éprouva sans cause connue au troi- 
sième mois de sa grossesse, dans la nuit du 4 au 5 mars 4826, 
une impossibilité subite et complète d'uriner. 

Cet accident disparait dans la matinée, ne laissant après lui que 
quelques douleurs vagues et passagères. 

Quinze jours après, cette femme soulève avec effort un fardeau 
très pesant sans en ressentir aucun effet immédiat. 

Mais la nuit suivante, s'éveillant comme d'habitude et s'age- 
nouillant pour uriner, elle éprouva une grande difficulté ; l'urine 
ne sort que goutte à goutte. 

Peu de temps après, des douleurs vagues se font sentir dans les 
lombes et s'étendent à la région hypogastrique. 

Le jour suivant, cetéfat continue et s'aggrave, le cours de l'urine 
se suspend tout à fait : les <louleurs utérines sont plus vives et plus 
fréquentes, les selles deviennent impossibles. La malade éprouve 
la sensation d'un corps étranger pesant sur le fondement. On fait 

1 Baudeloc(|ue, Traité daceonthementSy t. i, p. 138 et 139. 
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yenir une sage-femme qui juge par rintensilé des douleurs que la 
fausse couche esl prochaine; mais elle cherche en yain le col de 
de Tulérus. Le deuxième jour, 29 mars, les mêmes accidents 
prenant de Tinlensilé, il ne sort plus qu'un peu d'urine par regorge- 
ment lorsqu'on pratique le toucher. Même état les deux jours 
suivants. Enfin le 25 mars nous sommes appelé près de la malade 
que nous trouvons dans l'état suivant : 

Tuméfaction, sensiliiliti', teiisiuii considérable du ventre. Météo- 
risme qui, sV'totuiant jusrpi'à TôpigTist^'e, rend la respiration courte 
et difficile; douleurs <ïxpnlsi vos tnrios lU tVéquentes, vive sensibi- 
lité à la r<5|jrioivhyp<ii:.isiri(4Jiit!;;,j^teatix)a^um d'urine, consti- 
pation, soi(,Mnh Irr'iiucni, msômniey<^pTpssibilité de rester au 

A l'entrée (du corMttit tuTv()-dt§0qPnoy^ en arrière un 

rebord assez WtJ|ant, puis une tumeur v^oISpiueuso recouverte par 
la paroi posltVieuro du vagia, cloui^lé^^strue supérieurement 
toute la cai)aeité eiï ttpt^Hquiint ses (fôîPs?^irois l'une contre l'autre. 
Cette tumeur continue da ns r js^eecfation pelvienne inférieure 
qu'elle parait remplir exactement, repose sur le périnée entre le 
vagin et le rectum dont elle a détruit les liens d'adhérence. 

En pressant sur celte masse résistante, de manière à la porter en 
haut et en arrière, nous donnons issue à quelques gouttes d'urine 
qui sortent par regorgement Cherchant alors le col, nous parvenons 
en portant le doigt indicateur aussi haut que possible derrière le 
pubis, à atteindre la lèvre antérieure, puis la postérieure, ofirant 
toutes les deux un ramollissement bien sensible. Le col présente au 
centre une petite ouverture à loger l'extrémité des doigts, mais 
qui n'existe qu'inlérieurement. Il est effilé, ramolli, plus long 
qu'habituellenient, recourbé en forme de demi cercle dont la con- 
vexité tournée en avant et en haut se trouve en rapport avec la 
paroi antérieure du vagin, fortement déprimée par le poids 
énorme de la vessie. Explorant ensuite par l'anus, nous retrouvons 
cette même tumeur arrondie, offrant un plus grand volume, logée 
dans la concavité du sacrum et si à l'étroit que sa présence rend 
assez difficile l'introduction d'un seul doigt dans l'intestin. 

Le lendemain nous introduisons avec quel|uns difficultés une 
sonde dans la vessie qui donne issue à cinq ou six litres d'une urine 
fétide et très colorée. Cette abondante évacuation est immédiate- 
ment suivie d'un grand soulagement et d'une diminution remar- 
quable du volume et de la sensibilité du ventre. La malade étant 
placée comme pour l'opération de la taille, nous introduisons deux 
doigts de chaque main dans le vagin et dans le rectum, en agissant 
simultanément en sens inverse sur le col et sur le fond. La matrice 
résiste et nos tentatives restent sans résultat. Nous faisons alors 
accroupir la malade sur ses genoux et sur ses coudes, position 
qui donne la plus grande aisance et nous introduisons en entier 
la main droite dans le gros intestin. Cette introduction ne causa 
aucune douleur, mais donna issue à des gaz, ce qui soulage beau- 
coup la malade. 
A travers les parois du rectum nous pouvons embrasser et sou- 
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IcTcr peu à peu toute la tumeur. Les ligaments larges que nous 
reconnaissons dislinctemenl, sont très relâchés. L'angle sacro-ver- 
tébral fait une saillie très prononcée qui s'oppose à ce que le fond 
de Tutérus soit reporté directement en haut. Alors profitant de la 
grande laxité des ligaments péritonéaux et de la dilatabilité du 
rectum pour mettre en pratique le précepte de Capuron, nous 
imprimons à la matrice un mouvement de rotation sur son axe, 
puis nous refoulons à droite le fond de ce viscère, dont la plus 
grande dimension correspond ainsi au plus grand diamètre du 
détroit supérieur ; nous Pélêvons ensuite en le ramenant au centre 
du bassin, de manière à lui rendre sa direction verticale. Mais 
comme la saillie sacro-vertébrale repousse toujours cet organe en 
avant et que les replis péritonéaux sont trop lâches pour le rete- 
nir, nous sommes obligé de Tappuyer sur le pubis en lui impri- 
mant un léger mouvement d'antéversion. Nous assurons le succès 
de cette manœuvre à Taide de quelques doigts de la main intro- 
duits dans le vagm. 

Toutes les douleurs cessent immédiatement. Quelques laxatifs 
en lavement suffisent pour débarrasser le gros intestin des ma- 
tières desséchées qui Tobstruent depuis huit jours. La malade 
restera au lit couchée sur le côté, mais nous enlevons la sonde. 

Le reste de la journée se passe sans douleurs ; mais malgré 
l'immobilité la plus complète, le cours de Turine ne se rétablit 
pas ; aussi le soir, douleurs légères à l'hypogastre qui augmentent 
pendant la nuit. Peu à peu retour de tous les accidents. Le lende- 
main nous retrouvons l'utérus en rétroversion complète, la 
vessie très dilatée, le ventre tendu, douleurs utérines vives et 
fréquentes. Nous évacuons Turine et par le même procédé que la 
veille, nous remettons Tutérus en place. Cette fois nous laissons 
la sonde. Le poids de Tutérus comprime Turèthre avec tant de force 
qu'il aplatit une sonde de gomme élastique. 

Le 30 mars la présence de la sonde d'argent devenant doulou- 
reuse, l'urine coulant d'ailleurs seule en dehors de la sonde nous 
l'enlevons sans inconvénient. On tient le ventre libre et au bout 
de quinze à dix-huit jours la femme Courtot est parfaitement 
rétablie. La grossesse a suivi ses périodes naturelles et l'accouche- 
ment s'est fait sans difficulté « . 

Cette observation nous offre un exemple de rétroversion 
spontanée, augmentant bientôt sous rinfluence d*une cause 
occasionnelle, un efTort et se traduisant alors par des accidents 
graves. La manœuvre opératoire y est bien décrite et Ton y 
trouve une nouvelle preuve de la facilité de la récidive et de 
r efficacité de la sonde à demeure. 



1 Parent. Ga%. méd. 1832, t. m. Elleaume, p. 25. 
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OBSERVATION XV. 

HétroversioB utérine à la suite d'une pression sur le ventre. — 
Réduction. 

Une blanchisseuse, rue Gentil, d'un tempérament robuste et san- 
guin était enceinte pour la première fois de trois mois et demi envi- 
ron, lorsqu'elle éprouva d'abord pendant une huitaine de jours et 
différentes fois des difïicultés d'uriner accompagnées de douleurs 
de picotements à la vulve (sans doute au méat urinaire) qui se 
changèrent bientôt en une rétention d'urine pour laquelle elle souf- 
frait depuis plus de vingt-quatre heures lorsqu'elle me fit appeler; 
il était huit heures du soir. La rétention n'était pas complète, car 
de temps en temps il s'écoulait quelque peu d'urine comme par 
regorgement. La région hypogastrique était élevée et sensible, 
l'on y sentait la vessie volumineuse qui remontait fort haut. 

Le plus pressant secours me parut être le cathétérisme, je le 
proposai, on le rejeta; je me bornai donc pour le moment, aune 
ample saignée et aux fomentations sur le bas ventre et même sur 
les parties extérieures de la génération à cause de l'irritation in- 
supportable (espèce d'épreinte vésicale) qu'elle y ressentait. Ses 
maux disait-elle, ne provenaient que d'un grand échauffement car 
elle ne pouvait non plus aller à la selle. La malade souffrait dans 
quelque position qu'elle se mît, surtout si elle observait celle que 
je lui avait recommandée (couchée sur le dos quoique les cuisses 
fléchies), le mal de reins, des hanches se faisait vivement sentir ; il y 
avait aussi des tiraillements aux aines. Deux heures après elle 
était dans le même état. L'appréhension de la nuit fit qu'elle per- 
mit l'usage de la sonde ; mais à peine fut-elle dans l'urèthre que 
je rencontrai un obstacle qui m' empocha de pénétrer plus avant, 
l'introduisit deux doigts dans le vagin et je découvris d'où prove- 
naient cette résistance inattendue et tous les maux qu'endurait cette 
femme. C'était le museau de la matrice qui, se portant au bas de 
la symphyse du pubis et appuyant fortement contre l'urèthre à sa 
naissance, s'opposait totalement à la sortie des urines, si ce n'est 
que le déplacement, peut-être quelquefois par la variation des 
attitudes de la malade, en permettait quelque peu l'issue. La 
paroi postérieure et le fond de cet organe arc-boutaient d'autre 
part contre le rectum et semblaient s'y être creusé une place; car 
au dessous je sentis des matières amassées et la difficulté que j'eus 
à relever cette portion de l'utérus me fit croire qu'il y en avait aussi 
au dessus. Par celte première tentative j'éloignai assee le corps de 
la matrice de la vessie pour pouvoir y faire pénétrer la sonde et 
je lirai près de deux pots d'urine. Cette femme avait les voies 
utérines fort amples ; il me fut aisé d'atteindre le fond de la matrke 
renversée en arrière en côtoyant la paroi postérieure du vagin ; 
puis je soulevai doucement en ramenant à proportion son museau 
vers le milieu du bassin ; de celle manière, j'opérai le redressfr- 
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ment de ce viscère et ce ne fut pas sans peine. Je fis mettre pour 
la nuit la malade sur le côté, les genoux plies et le tronc pour 
ainsi dire fléchi sur les cuisses. Le lendemain je plaçai un pes- 
saire qui ne larda pas à derenir inutile. La grossesse est venue à 
terme. 

L'accouchement fut pénible et laborieux, je fus obligé de retour- 
ner Tenfant. Cette femme a depuis fait un autre enfant, il ne s'est 
rien passé de semblable pendant qu'elle l'a porté et elle n'a éprouvé 
aucune incommodité. 

Elle prétend que son indisposition est venue pour avoir porté 
sous un bras un chaudron très lourd rempli de linges mouillés el 
l'avoir appuyé fortement sur son ventre en voulant le passer sous 
l'autre bras. A celte époque, elle s'aperçut d'un dérangement dans 
son corps,ses mouvements en devinrent gênés et elle commença à 
éprouver quelque difficulté à uriner * . 

Pendant Tétai de vacuité les causes occasionnelles produi- 
sent des résultats à peu près identiques à ceux qui se manifes- 
tent lorsqu'il y a grossesse. 

Moreau, dans son Traité d'accouchement * el Robert, lors de 
la discussion académique ' en ont cité deux exemples très 
remarquables. La réduction fut opérée de pari et d'autre et la 
guérison fut la conséquence du traitement. 

Nous avons eu Toccasion d'observer un fait semblable chez 
une femme atteinte de prolapsus utérin. La rétroversion 
s'effectua au moment où la malade faisait un effort pour sou- 
lever un panier . Un seul doigt introduit dans le rectum suffit 
pour que Tutérus très mobile reprit sa position ordinaire. 

Epo^e de la grossesse à laquelle la rétroversion se manifeste 
le plus souvent. 

Pour mieux nous rendre compte de l'époque de la grossesse 
à laquelle la rétroversion peut se manifester le plus souvent, 
nous devons: 1° rappeler les dimensions de Tutérus aux 

1 Des Granges, Journ, de méd. lix, 1783. ^ EUeaume, p. 33. 

Î.Ibid., T. 1, 214. 

3 Union médicale, 1854. p. 365. 
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diverses périodes de la gestation , 2*^ les comparer avec les 
diamètres du bassin. 

De ce rapprochement rséultera nécessairement la conclusion 
que nous cherchons. 

Or, nous avons vu que le diamètre vertical de l'utérus est, 
diaprés Cazeaux ; 

à 3 mois de 0,07 

à 4 » — 0,09 1/2. 

à 6 » — 0,22 

à 9 * — 0,32 à 37. 

Négrier dit même que vers le 4* mois, le volume longitudi- 
nal de l'utérus est de t3 à 14 centimètres (Salmon). 
Pour le bassin nous avons : 

Excavation — 0,1.1 

Diam. antéro postérieur — 0,11 

-^ oblique — 0,12 

— transverse — 0,13 1/2 

* En mettant de côté le diamètre transverse qui ne peut 
nous occuper ici si nous faisons le parallèle entre ces diamètres 
et la longueur de Tutérus, nous voyons que 0,11 représen- 
teront le maximum de capacité offert parle contenant. 

Les diamètres obliques 0,l2 pourraient à la rigueur être 
pris en considération, mais la rétroversion ne se fait que très 
exceptionnellement dans leur sens. Le plus souvent, c'est dans 
la direction du diamètre antéro-postérieur que le mouvement 
de bascule s'effectue. 

Ainsi au delà de celle limite, 0, 1 1 , Tutérus, s'il avait occupé 
jusque là l'excavation, ne pourra plus continuer à y rester. 

S'il n'y est point, s'il a gagné à cette époque la cavité 
abdominale, il ne pourra plus franchir le détroit supérieur et 
être précipité dans le petit bassin. 

Disons cependant tout de suite que cette double conclusion ne 
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peut élre admise avec toute la rigueur mathématique. En Tac^ 
ceptant néanmoins comme vraie d'une manière générale, nous 
regardons donc la rétroversion comme pouvant s'opérer ou pou- 
vant se maintenir inaperçue }\isqn'aM quatrième ou au cinquième 
mois de la grossesse. 

A cette époque, en effet, les dimensions de la matrice sont 
inférieures à celle 4e Texcavation. 

Ces données sont assez rigoureusement applicables aux cas 
où la rétroversion est spontanée ou s'est faite lentement. Mais 
quand Taccident a lieu ex-abrupto il peut se faire que l'utérus 
ait déjà un diamètre vertical un peu plus grand que celui du 
détroit supérieur. En effet, sous l'influence de l'effort ou de 
toute autre cause occasionnelle qui aura produit la rétrover- 
sion, la matrice a pu franchir l'obstacle sans cependant pou- 
voir désormais revenir à la position antérieure. Cet organe 
n'est pas tellement rigide qu'il ne puisse sous une pression 
brusque et violente s'infléchir, se plier un peu sur lui-même et 
perdre ainsi de sa dimension verticale. 

La rétroflexion. qui accompagne encure assez souvent la 
rétroversion peut concourir à rendre plus facile l'accomplisse- 
ment de cette dernière, en diminuant la longueur de l'axe 
utérin. 

c Dans la première période de la grossesse, la matrice est 
un peu ramollie à l'union du corps avec le col ; s'il se fait 
une rétroversion et si l'axe utérin est plus long que l'axe 
antéro-postérieur de l'excavation, le col viendra arc-bouter 
sous la branche des pubis, se recourbera en bas et il y aura 
rétroflexion ^. » 

« On comprend que dans les premiers mois de la gestation 
le corps de l'utérus se développant et la moitié post'rieure de 
l'organe étant plus grosse que sa moitié antérieure^ on corn- 

i EUeaume, p. 63. 
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prend» dis-je, que le développement étant égal dans le yiscère 
tout entier, la moitié postérieure s'incline par son propre 
poids outre les pressions d'avant en arrière qu'exerce la vessie 
distendue par l'urine plusieurs fois par jour, pressions aug- 
mentées par raclion des muscles dont nous connaissons les 
effets. Si l'utérus dans ces conditions vient à arc-bouter der- 
rière les pubis il en résultera nécessairement une inflexion. 

« C'est aussi ce qui arrive le plus communément, et, dans la 
grossesse, la flexion la plus fréquente a lieu postérieurement : 
c'est ce qu'on nomme rétroflexion *. > 

La rétroflexion, possible pendant la grossesse, faciliterait 
donc, dans certains cas, la rétroversion. 

Du reste, la formation instantanée des bernies n'est pas sans 
analogie avec le fait que nous discutons ici et personne n'a eu 
l'idée de la nier. 

De plus nous ferons observer que l'utérus pouvait être incliné 
obliquement, étant encore dans la cavité abdominale, et que , 
surpris ainsi au moment de l'accident, il a été lancé dans l'exca- 
vation, dans le sens du diamètre oblique, c'est-à dire suivant 
une ligne qui a 0,1:2 de longueur. 

Enfin, nous devons prendre aussi en sérieuse considération 
les différences qui peuvent exister tant pour le contenant que 
pour le contenu chez divers individus. 

Ainsi les bassins n'ont pas toujours la même amplitude, le 
volume de l'œuf est très variable aux mêmes périodes de la 
grossesse. 

« Avant le deuxième mois, l'utérus ne paraît pas assez volu- 
mineux pour obéir aux causes qui pourraient le renverser. Après 
le quatrième mois, le diamètre longitudinal de l'utérus devient 
plus long que le diamètre antéro-postérieur de l'excavation et 
l'utérus ne peut plus se loger dans cette cavité *• d 

1 Leçons orales de Velpeau recueiUies par Pajot, (va», des Hop. 1845. 

2 Désormeaux et P. Dubois. -> Salmon, p. 35. 
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€ On (d»serve ordtB»irement la rétroveJ>6iôD peinant le trei- 
zième et le quatrième moiis ; quelquefois elle a lieu peuâaat le 
eiûquième et même le sixième et les différences d'amplitude en 
bassin, le volume dé Tœuf et son arrêt de développement par h 
moK du fœtus en foifit d'ailleurs concevoir la possibilité à une 
époque aussi avancée de la gestation li » 
' Voici du reste la statistique établie à Taide de soixknic- 
quinze observations : 



2* mois. — 


9 


3« mois. — 


33 


4« mois. — 


U 


5® mois. — 


7 


Non indiqué — 


2 



75 



On voit d'après cda que les chiffres du troisième et du qua- 
trième mois remportent de beaucoup sur les autres époques de 
la grossesse. \ 

Jusqu'au sixième mois, la rétroversion nous paraît admissible, 
avec l'assistance de conditions favorables bien entendu, mais les 
exemples cités aunlelà de cette limite ne doivent être considérés 
que comme des faits mal interprêtés ou tout au moins comme 
des exceptions très rares. 

Que devons -nous penser en effet de ces observations où le 
ééplacement de l'utérus aurait eu lieu à sept mois et même à la 
fin de la grossesse ? 

Le volume de l'organe, 0,32 et même 0,37, s'oppose évidem- 
ment à ce qu'il soit en rétroversion, dans le sens rigoureux de 
la définition que nous avons donnée de ce mot. 

Ce sont plutôt là des exemples d'obliquité postérieure, c'est-à- 
dire de cette disposition tout à fait opposée à l'obliquité qu'on 
rencontre si souvent au début du travail chez des femmes dont 

1 Jacquemier. — Salmon, p. 36. 
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les parois abdominales sont lâches. Le ventre , dit-on, dans ce 
dernier cas, est en besace et Torifice est tellement porté en 
arrière que souvent même il est impossible de Tatteindre, même 
lorsque la femme est couchée. 

Dans Tobliquité postérieure au contraire, la résistance des 
parois abdominales serait la principale cause de ce rejet en 
arrière de Torgane gestateur. L'orifice est bien alors, comme 
dans la rétroversion, caché derrière et même au-dessus de la 
symphyse, mais le fond de Vutérus ne repose pas sur le rectum, au 
devant de la face antérieure dusacrum. Le corps seul de cet organe 
repoussé en arrière est couché contre la colonne vertébrale, sa 
partie inférieure pouvant s'engager, proéminer dans Texcavation. 

G*est ainsi qu'il faut comprendre les faits cités par Bartlett ^ 
par Merriman *, Velpeau ' et Billi *. Dans le premier, il s'agit 
d'une rétroversion à sept mois de grossesse : a L'utérus, assez 
mou sans doute, s'était déformé, raccourci pour s'enfoncer dans 
le bassin et cela sans secousses, sans efforts violents ; la réduc- 
tion ne fut pas moins facile que le déplacement qui se reproduisit 
une deuxième fois sans présenter plus de difficultés que la pre 
mière à une guérison que l'on rendit durable par le séjour au 
lit *. » Ces explications données par M'^^'' Boivin ne démontrent 
pas qu'il y ait eu réellement rétroversion ; elles cherchent seule- 
ment à analyser le mécanisme de ce déplacement qui est plutôt 
un exemple d'obliquité postérieure. 

Il en est de même des observations de rétroversion au moment 
de l'accouchement relatées par Merriman, Velpeau et Billi. 

« Le docteur de Billi, professeur à Milan, a rapport<^ un 
cas dans lequel la rétroversion était tellement complète que l'ori- 
fice était situé à cinq travers de doigt au-dessus des pubis 



i Biblioth. méd„ t. lxxyi., p. 128. 

S Cazeaux, 1858, p. 690. 

8 Cours d*€UXouehements^ t. n, p. 227. 

i Annales de chirurgie française et étrangère^ 1846, t. xv, p. 113. 

5 Boivin, t. i, p. 138. 
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tandis que la partie postérieure de Texcavation était remplie 
par la tête du fœtus. 

« Le fond de V utérus sous la forme d'une tumeur dure et 
arrondie était placé entre le vagin et le rectum qu'il comprimait 
violemment . » 

Bien que le mot rétroversion soit en toutes lettres dans cette 
citation, notons que Cazeaux parle du fait du docteur de Biili 
à propos de l'obliquité postérieure. C'était donc aussi l'interpré- 
tation que lui donnait son esprit judicieux. 

Il est impossible en effet que 0,32 ou 0,37 cent, se logent- 
dans une excavation dont le diamètre est de 0,11 centimètres. 

Et ici il est inutile d'invoquer la souplesse de Torgane, sa 
disposition en rétroflexion, pour diminuer les difficultés que 
rencontre une pareille déviation à cette époque de la grossesse. 
Le volume, trop considérable, malgré tout, de la matrice s'y op- 
poserait toujours. 

Quant au mouvement de bascule complet de manière que 
le col occupe la cavité abdominale, et le fond Texcavation, 
les ligaments, quelque lâches qu'ils soient, ne permettront jamais 
UQ aussi grand bouleversement. 

Dans l'observation de M. de Billi n'a-tron pas pris pour le fond 
de l'utérus ce qui n'était qu'une portion de sa face postérieure ? 

Quand il s'agit de l'obliquité antérieure nous trouvons dans 
Texcavation la tête coiffée de la face antérieure de la matrice 
tellement amincie parla tension qu'elle éprouve, qu'elle permet 
de discerner aisément non-seulement la consistance et la forme 
générale de l'extrémité fœtale qu'elle contient, mais les princi- 
paux détails de la surface de celle-ci. De là, des erreurs dé 
diagnostic quant aux progrès du travail et application mortelle 
du forceps sur le segment inférieur de la matrice. * 

Ici n'a-t-on pas trouvé la face postérieure coiffant aussi la tête 



1 Cazeaux, p. 672. 

2 M. Devilliers, Bulletin de V Académie, n? 24, septembre 1865. 
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du fœtus? M. Bartlett H'ai-t-il pas senti à travers les parois 
utérines les pieds de l'enfant? Or cette disposition de la matrice 
peut exister en arrière comme en avant. 

a Le même développement anormal, dit M. Depaul, peut s'ob- 
server dans la paroi postérieure, mais il est infiniment plus rare 
et on observe al«rs des dispositions inverses. Si la partie fœtale 
qui se présente s'engage dans le bassin^ elle doit naturellement 
pousser au-devant d'elle la paroi postérieure du segment infé- 
rieur de Tutérus. Le col, au lieu d'être porté en arrière se trouve 
dirigé en avant du côié de la symphyse pubienne qu'il touche et 
qu'il regarde. Il est beaucoup plus élevé dans le bassin que la 
partie postérieure du «egment Inférieur de la matrice qui s'abaisse 
vers la vulve formant une tumeur en rapport avec la courbure da 
sacrum et variable de forme selon la partie foetale qu'elle renferme*. 

En comparant celte description avec ce qui s'est passé dans 
les obi^ervations citées plus haut, on arrive à ranger ces rétro- 
versions, par trop ex<;eptionnelles, dans le cadre plus simple des 
obliquités postérieures^ 

Une aulre solution, qui tiendrait tout 4 la fois à Tune et à 
l'autre de ces déviations, pourrait leur être (fennée. Elle nous 
est fournie par Burns. Cet accoucheur professe en effet que 
l'utérus peut remonter quand la vessie et le rectum ont été vidés, 
mais qu'il peut conserv^er sa mauvaise position même jusqu'à la 
fin de la grossesse *. 

La réduction ne serait ainsi qu'incomplète. 

« Dans ce cas^ ajoute-t-il, on ne peut dire à la vérité qu'il y 
a réellement une rétroversion de l'utérus , car il s'est développé 
tellement qu'il remplit presqu'autant l'abdomen que de coutume, 
mais il s'est développé d'une manière particulière, l'orifice uté- 
rin étant toujours dirigé vers la symphyse des pubis ou même la 
dépassant ^ d 

1 M. Depaul, Bulletin idem, idem. 

2 Traité d'accouchements, p. 186. 

3 Id. p. !87. 
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Cette interprétation donnée par te praticien anglais se rap- 
procherait de celle que nous venons d'avancer. La matrice pré- 
senterait ainsi à la' partie postérieure une espèce de bas-fond, 
d'infundibulum qu*on aurait pris pour te fond même de Torgane. 
Ce qui est bien différent. 

C'est probablement aussi ce que les Allemands ont désigné 
sous le nom de rétroversion partielle. Dans celle-ci, la partie 
postérieure du fond de l'utérus prend la forme d'un sac, dit Sean- 
zoni, et s'enfonce dans les replis de Douglas *. 

De cette façon on pourrait se rendre compte d'une manière 
assez satisfaisante du fait de M. de Bitli. 

« Comme lui, dit M. Ëllcaume, nous sommes d<isposé à 
admettre Texistence de la rétroversion dès ïe troisième mois 
de la grossesse. A cette époque, l'utérus fit une bascule 
complète et put se développer dans la même position ». » 

Le docteur Dewees a pensé que ce sont là des exemples de 
grossesse extra-utérine ; mais divers symptômes prouvent évi- 
demment qu'il n'en est rien. 

Ainsi dans un cas de ce genre publié dans le quatrième 
nuormé de YEdimb, journal of médical science^ par M. Voy ones, 
sentait les pieds à l'orifice qui était dirigé vers les pubis et la 
tête occupait le bassin. On repoussa celle-ci par le rectum et 
Ton put ainsi atteindre les pieds. 

Symptômes et marche. 

La symptomatologie de la rétroversion de l'utérus pendant 
la grossesse repose sur des signes rationnels et des signes 
semibles. 

Nous allons en faire d'abord l'énumératioB pour tracer ensuite 
le tableau de la maladie. 



1 Salmon, p. il. 

2 . Ëlleaume, p . 21 . 
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i» Signes rationnels. — Us consistent en phénomtoes locmtx et 
générauœ. 

Phénomènes locaux, A. -^ II en est un (fui domine toute la 
scène. Il est même si important qu'on l'a fait intervenir tout à la 
fois, comme cause et comme effet. C'est là le premier sujet de 
plainte de la femme quand la rétroversion s*est produite spon- 
tanément ou lentement. Il vient immédiatement après la douleur 
quand la rétroversion a été brusque, instantanée. Nous voulons 
parler de la rétention d'urine. 

Chez les femmes enceintes le besoin d'uriner est souvent 
fréquent, l'émission de l'urine quelquefois gênée, difficile, mais 
il y a loin de là à ce que Ton observe dans le cas de rétroversion. 
Sentiment de pesanteur» de pression sur le col de la vessie; 
ténesme pénible, douloureux; miction laborieuse ou tout à fait 
impossible. De là distension considérable du réservoir urinaire. 
On a trouvé jusqu'à quinze pintes de liquide et la vessie avait 
le volume d'un utérus à terme (Burns). 

Quand la rétroversion est récente, l'urine reste normale, mais 
dans le cas contraire, elle contient du sang, du pus, acquiert 
une odeur extrêmement fétide et renferme même des lambeaux 
gangrenés des parois vésicales. 

On a vu la vessie tellement comprimée par le col de T utérus, 
qu'elle s'était partagée en deux cavités communiquant entre 
elles par un rétrécissement. Elle est alors bilobée, circonstance 
qu'il peut être utile de se rappeler quand on pratique le 
cathétérisme. 

Dans certains cas exceptionnels la sortie de l'urine a lieu 
quand même, goutte à goutte, par regorgement ou même avec 
assez d'abondance pour éloigner l'idée d'une rétroversion. En 
effet, grâce aux différentes postures que la femme prend pour 
satisfaire ce besoin impérieux, le canal de l'urèthre finit par 
être moins comprimé, et laisse échapper quelques jets d'urine. 

Ou bien le col de Turèthre n'est point appliqué directement 
sur Turèthre et se trouve situé un peu sur le cêté. 
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Enfin, et c'est ce qui peut arriver de plus favorable pour le 
maintien des fonctions urinaires, il y a rétroflexion. Ici Taxe de 
la matrice est diminué de toute la longueur du col et alors^ il 
peut ne pas atteindre bien complètement le col vésical qui 
échappe ainsi à la pression de Torgane gestateur. 

B. — Vient ensuite la constipation. Elle résulte de la compres- 
sion exercée sur le rectum par le fond de Tutérus. 

Epreintes à Tanus, sentiment de ténesme si prononcé que la 
femme ne cherche point à le surmonter, mais se livre au contraire 
à des efforts immodérés d'expulsion qui augmentent encore la 
rétroversion et qui ressemblent aux dernières douleurs de 
Taccouchement. 

Les matières qui finissent, après beauicoup d'efforts, par sortir 
du rectum sont rubanées, quelquefois elles sont sanguinolentes. 
« L'anus est tuméfié, saillant; l'intestin peut même être ren- 
versé ; enfin Ton a vu Tanus et le périnée présenter une saillie 
très prononcée due à la matrice qui distendait les organes 
(Elleaume). » 

Il est impossible de faire pénétrer les lavements qui sont 
immédiatement rejetés. Quand on y parvient, les selles rendues 
consistent en matières durcies, en scybales qui opposaient aux 
tentatives de réduction une résistance parfois insurmontable. 
Cet arrêt des matières fécales détermine souvent du météorisme 
abdominal. 

Ici, comme pour la vessie, les symptômes ne sont pas toujours 
aussi accentués, l'utérus pouvant se loger sur un des côtés du 
rectum, qui échappe ainsi à la compression. Parfois ils ont 
manqué totalement. « Il est des cas de rétroversion, opérés 
graduellement, dit Martin le Jeune, dans lesquels je n'ai observé 
ni rétention d'urine ni suppression de selles ^ » 

C — Comme symptômes s'irradiant de l'appareil utérin dans le 
bassin et dans son voisinage, nous signalerons : 

1 Martin, p. 178. 
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Uae douleur sourde, oentinue dans la fosse iliaque gauche ; 
sensation d'un déplacement intérieur, d'un mouvement extraor- 
dinaire dans le ventre; de& tiraillements douloureux dans 
rbypogastre, dans les aines, à la région lombaire. 

En raison de ces douleurs et du besoin qu'elle éprouve de 
pousser, la femme croit qu'elle va faire une fausse couche. Elle 
est d'autant plus disposée ^ penser ainsi qu'elle s'aperçoit que 
son ventre est complètement aplati. 

jl|me poivin a parlé d'une pesanteur et d'une pression subites 
ep avant et en arrière du bassin, ressenties par la malade dans 
le cas de rétroversion traumatique. 

Phénomènes GÉNÉRAmL— Agitation, anxiété eiUrême; la femme 
ne sait quelle position prendre. La station sur les pieds, sur les 
genoux est pénible. Il en est de même du décubitus latéral. 
Impossible de rester assise; elle se soulage en se couchant sur 
le dos et mieux encore sur le ventre, en se courbant un peu 
cependant de manière à garantir la cavité abdominale de 
toute pression directe. Sensibilité du ventre, accélération et 
faiblesse du pouls, chaleur à la peau, face grippée, langue sèche, 
éructations, vomissements, coliques très vives, délire, convul- 
sions. En un mot tous les symptômes qui caractérisent les affec- 
tions aiguës de la vessie, de l'utérus, de l'intestin et du péritoine. 

2® Sig^nes sensibles.— On les obtient à VM^ : 1° du palper 
abdominal ; 2° du toucher vaginal; 3" du toucher rectal, et enfin 
dans certains cas, 4"" de la vue. 

l» Palper abiominaL — En explorant la région hypogastrique 
lorsque l'accident est récent, ou que la rétention d'urine n'est 
pas prononcée, on est étonné de trouver une surfaee plane, 
parfois unç dépression, )à où chez, une femme enceinte on ren- 
contre toujours un certain d:éveloppement du ventre. 

Plus rarement, en déprimant les parois abdominales, on arrive 
à sentir le col de l'utérus placé derrière le pubis. 
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Le plus souvent on y constate la présence d'une tumeur tolu- 
mineuse, arrondie, fluctuante, donnant à la main une sensation 
de liquide et remontant quelquefois jusqu'à Tombilic. La per- 
cussion y donne un son mat. 

Ce n'est point là la consistance dure, ferme, musculaire de la 
matrice ; cependant on a vu cette tumeur se durcir à chaque 
contraction des muscles de Tabdomen et embarrasser un instant 
le diagnostic. Ce cas s'eM présenté à MM. les professeurs Pajot 
et Tarnier. 

Enfin, plus k rétroversion est ancienne et plus les complica- 
tions du côté de la vessie ont été accentuées, plus le symptôme 
que nous signalons sera aussi très marqué, car il s'agit ici de la 
vessie. 

'2'^ Toucher vaginal, — Quand on introduit le doigt dans le vagin, 
on rencontre presque immédiatement une tumeur ronde, sans 
saillie, ni anfractuosité, qui empêche d'arriver jusqu'à la face 
antérieure du sacrum. Les parois en sont quelquefois assez 
amincies pour permettre de distinguer des parties fœtales. C'est 
le fond de l'utérus. 

Il est arrivé, mais rarement, qu'on trouvât deux tumeurs, une 
postérieure, formée par l'utérus, etTautre antérieure, déterminée 
par la vessie qui venait proéminer, en raison de sa plénitude, 
au-dessus de Torifice utérin, et derrière la symphyse du pubis. 
La consistance molle et dépressible le faisait distinguer de la 
matrice. En recherchant le col on le trouve caché derrière Ks 
pubis et placé même parfois au-dessus de la. symphyse. Aussi 
a-t-on beaucoup de peine à l'atteindre avec le doigt qui ne par- 
vient souvent qu'à effleurer la lèvre postérieure ou inférieure. 

On peut le sentir d'autres fois facilement et arriver jusqu'au 
museau de tanche, sans effort aucun, mais alors, il y a rétro- 
flexion^ c'est-à-dire, que le col et le corps forment postérieure- 
ment un angle : en pareil cas l'utérus représente assez bien une 
cornue. 

La paroi postérieure du vagin est déprimée, poussée en avant, 

5 
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de manfère à gêner Tintroduction du doigt et à raccourcir te 
cul de sat; postérieur. 

La paroi antérieure est distendue, relevée, et ce canal se 
prolonge en haut hors de la portée du doigt. Le cul de sac anté- 
rieur est inaccessible. 

Le vagin repoussé forme des rides, des bourrelets dans la 
vulve, dont les grandes lèvres sont gonflées et quelquefois 
douloureuses. L'orifice du vagin peut même faire saillie au 
dehors. 

3*» Toucher rectaL Le doigt rencontre à quelques centimètres 
de Tanus la tumeur utérine. A travers les parois du rectum, il 
peut en apprécier la forme, la consistance, la parcourir dans 
une assez grande étendue et beaucoup plus haut qu'il n'a pu le 
faire par le vagin. C'est donc ici un excellent moyen d'explora- 
tion et de diagnostic que Ton doit toujours employer malgré la 
répugnance des femmes. 

On peut s'assurer ainsi du degré de mobilité de la tumeur 
utérine, de la résistance que les matières fécales placées au- 
dessus d'elle seraient capables de lui opposer et l'on constate 
souvent que le fond de l'utérus vient s'appliquer avec tant de 
force contre la ffice antérieure du sacrum, que les deux parois 
du rectum sont juxtaposées, aplaties Tune contre l'autre, et né 
laissent plus entre elles aucun vide qui puisse permettre seule- 
ment la sortie des gaz. C'est cette disposition que M. Huguîer a 
comparée à une sorte de valvule. 

4» La vue. Déjà le toucher par le vagin et par le rectum a pu 
donner à un doigt exercé des renseignements que l'œil vient 
ensuite confirmer, tels que le prolapsus de la muqueuse de ces 
organes, quelquefois celui de la matrice elle-même, etc. Mais il 
se fait, dans le cas de rétroversion, une modification de position 
très importante du côté du méat urinaire et de l'urèthre; il est 
ndispensable , au point de vue du cathétérisme , de bien 
onnaitre cette anomalie et pour s'en rendre bien compte, il n'est 
pas de meilleur instrument que l'œil» 
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Quand le mouvement de bascule est très marqué , le col de 
Tutérus entraînant en haut la paroi antérieure du vagin tire avec 
elle le méat urinaire qui va se cacher sous l'arcade du pubis 
et même derrière la symphyse. Il est souvent impossible de le 
trouver et Ton n'y parvient qu'en tirant sur le pénil de manière 
à ramener un peu au dehors la paroi antérieure du vagin. 

De plus Turèthre n'est plus un canal presque droit; il 
contourne maintenant la symphyse pubienne. 

II décrit donc une courbe à concavité antérieure, et se diri- 
geant en haut ; il se prête par conséquent assez bien à la cour- 
bure de la sonde d'homme. 

Enfin, dans un cas cité par Martin, on a pu voir le col de 
l'utérus apparaître en dehors de la vulve, et se trouver placé en 
dessous et en avant du pubis. 

On conçoit que tous les symptômes ci-dessus énoncés pour- 
ront varier suivant le degré de déplacement, la rapidité avec 
laquelle la rétroversion s'est produite et le volume de Tutérus. 
Aussi les avons-nous décrits généralement sans faire de distinc- 
tion pour les diverses formes de la rétroversion. D'ailleurs, la 
rétroversion légère ne se traduit souvent par aucun signe 
extérieur ; elle passe inaperçue. C'est donc à la rétroversion « 
assez prononcée, pour ne pas dire complète, que nous nous 
sommes principalement adressé. 

Nous ne parlerons point ici de la valeur plus ou moins grande 
de chacun des signes rationnels ou sensibles. L'article Diagnostic 
nous permettra de revenir sur cette question très importante et 
nous dirons alors tout ce qu'ils peuvent nous donner. 

Pour compléter la symptomatologie, nous allons tracer une 
esquisse qui résumera les détails les plus saillants, en donnant 
une idée générale et succincte de la manifestation eiiehmarche 
de cet accident. 

En traitant des terminaisons nous aurons Toccasion d'achever 
cet aperçu. 

Nous trouvons pour cette description deux variantes : 
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1* La rétl-OTersion est spontanée^ elle s'est faite lentement. 

^0 Elle s'est produite brusquement. 

1® Dans le premier cas^sans cause apparente connue, la femme 
éprouve de la difficulté pour uriner. Elle ressent comme de la 
gêne, de la pesanteur dans Thypogastre, dans les aines. Elle ne 
peut satisfaire au besoin qu'elle éprouve, d'aller à la garde-robe. 

Jusque-là rien de bien significatif ni rien qui soit de nature à 
inquiéter la malade on sa famille. Petit malaise de femipe grosse 
et voilà tout. 

Mais bientôt ta scène change. 

L'intensité des symptômes s'est considérablement accrue. Des 
envies fréquentes et impérieuses d'uriner et d'aller à la selle 
tourmentent la malade. Elle fait, pour y répondre, de violents 
efforts d'expulsion comme si elle était à la derntëre période de 
Faerouchement. Elle n'obtient cependant aucun résultat. 

iToQffe position est pénible, douloureuse même; aucun instant 
de repos. 

Alors les phénomènes généraux surviennent; la fièvre s'allume. 
Anxiété extrême, soif, vomissemeuts, ventre douloureux, etc. 

2^ Daus^ le cas de rétroversion brvsque, trauraatique^ comme 
nous l'avons désignée, le premier stade de prodromes que nous 
avons décrit plus haut manque tout à fait. L'invasion est subite; 
l'appariiion des symptômes l'est aussi et leur gravité arrive rapi- 
dement à son apogée. 

La femme perçoit tout à coup dans le ventre une douleur très 
vive, profonde, térébrante qui lui fait pousser un cri déchirant. 
Elle a la sensation d'un déplacement intérieur. Tiraillements 
dans les aines, à l'hypogastre, à la région lombaire. 

Bientôt se mâi^ifestent les symptômes relatifs à la vessie et au 
rectum. Ils atteignent eu fort peu de temps un tel degré d'acuité 
qu'ils jettent la patiente dans un état d'angoisses inexprimables. 
Ici la réaction gagne dans un bref délai les limites extrêmes. Si 
Fart n'intervient point, l'économie est incapable de résister à de 
pareilles souffrances. 
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A Tappui de ce que nous venons d'exposer relativement à la 
syraptomatologie et à la marche de la rétroversion de Tutérus, 
nous citerons les observations qui suivent. 



OBSERVATIONS RELATIVES A LA SYMPTOMALOGIE. 



OBSERVATION XVI 

Rétroversion de la matrice chez une femme âgée de trente- 
trois ans , affectée depuis dix ans d'nne chute de la matrice; 
accidents survenus à une époque de la grossesse qu'on n'a 
pu préciser ; ^fficultés d'uriner, etc. — Réduction heureuse 
par le vagin. 

La femme Huet, de Pusignan (Isère), âgée de trente-lrois ans, élait 
affectée d'une chute de raairice depuis environ dix ans, époque 
de sa seconde grossesse. Elle avait depuis lors a«50uché heureuse- 
ment de trois enfants, sans éprouver aucune incommodité résul- 
tant du déplacement de l'utérus. Elle aUendait ses règles le ^7 
décembre, mais elles ne parurent point, et vers la fin de février, 
elle éprouva des difficultés d'urimer et d'«ller à la selle. Les efforts 
auxquels elle se livrait pour remplir ces fonctions semblaient 
augmenter les obstacles ; son ventre avait acquis un volume égal 
à celui qu'il présentait au sixième mois de ses grossesses. 

Lorsque cette femme vint me consulter le H mars , vingt 
et un jours après l'apparition de ces accidents, l'urine ne coulait 
plus que goutte à goutte et le passage des matières fécales était 
entièrement intercepté. La malade avait essayé de prendre des 
lavements qui n'avaient pas pu pénétrer dans le rectum; elle 
éprouvait dans le bas-ventre des douleurs vives que le besoin 
constant d*uriner et d'aller à la selle ne faisait qu'accroître. 

('es symptômes me firent soupçonner une rétroversion de ma- 
trice, avant l'examen nécessaire pour m'en assurer. 

Mon confrère Raillard, qui se trouvait dans mon cabinet, n'ayant 
jamais rencontré cet accident dans sa pratique, m'accompagna. 

L'introduction du doigt dans le vagin me fit bientôt reconnaître 
une rétroversion de matrice des plus complètes. 

M. Raillard et M. Roussel, mon secrétaire, observèrent avec 
moi que le fond de l'utérus, renversé en arrière, en bas et un peu 
à droite, faisait jaillir le périnée et la vulve. La paroi postérieure 
de la matrice, devenue antérieure par suite du déplacement, effa- 
çait le conduit du vagin, et bouchait son entrée de telle sorte, 
qu'on pouvait à peine faire pénétrer un doi^t dans sa cavité en 
passant immédiatement au-dessous du pubis. Ce fut par ce point 
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que j'allai à k recherche de Torifice de la matrice, que je troûTai 
placé perpendicuiairemeat en arrière et en haut de la symphyse 
pubienne. La paroi antérieure du yagin était tendue et relerée, le 
méat urinaire retiré et profondément caché dans ce conduit. J'in- 
troduisis avec auelque difficulté une sonde de femme dans la Tes- 
«ie ; je fis couler environ cinq litres d'urine, ce qui diminua le 
volume de la tumeur formée par la matrice à la vulve et au péri- 
née. Je pus alors porter deux doigts sur le fond même de Totérus; 
je formai en le soulevant une espèce de vide, à la faveur duquel 
je parvins, par un effort soutenu, à rendre à l'organe sa position 
naturelle, te coi ;Hérin s'étant replacé au centre du vagin, je le 
fis toucher à mes deux confrères, qui furent étonnés comme mol 
de la facilité avec laquelle j'avais opéré cette réduction qui sem- 
blait devoir être irôs laborieuse. Les urines coulèrent librement et 
an bout de vingt-quaire heures cette femme, couchée horizontale- 
ment sur le dos dans une voilure, partit pour son village i . 

OBSERVATION XVII. 

La femme Geoffret, enceinte de son quatrième enfant, au troisième 
mois environ de sa grossesse, souleva un pesant fardeau; elle res- 
sentit aussitôt dans le bassin un mouvement extraordinaire, accom- 
pagné de légères douleurs. Le soir, les urines qui avaient coulé en 
petite qtiantité depuis Taccident se supprimèrent tout à fait. Alors 
survinrent des douleurs vives dans Thypogastre, un sentiment de 
pesanteur extraordinaire sur le rectum, des envies fréquentes et 
mutiles d'uriner et d'aller à la selle. 

Je trouvai dans Thypogastre une tumeur volumineuse arrondie et 
fluctuante que je reconnus être formée par la vessie distendue. 

Une tumeur remplissait le vagin ayant le volume de la tête 
d'un fœtus à terme. Il nous fut très facile de distinguer qu'elle 
était formée par la matrice, dont le fond, dirigé en arrière et en 
bas, déprimait le rectum, tandis que le museau de tanche, placé 
derrière les os pubis et au-dessus d'eux, un peu à droite, pressait 
fortement la vessie de bas en haut et d'avant en arrière. J'intro- 
duisis avec beaucoup de peine une sonde d'htwnmedans la vessie, 
d'où je tirai cinq à six litres d'urine, puis je procédai de suite à la 
réduction de la matrice. Le fond de l'utérus fut relevé et reprit 
brusquement sa place avec un bruit sensible. Tous les accidents 
disparurent 2. 

OBSERVATION XVUI. 

Madame X, âgée de 29 ans, a eu huit grossesses. Elle est grosse 
pour la neuvième fois. Vers le troisième mois, surviennent des 

i Martin le Jeune, p. 150. 
S Idem, p. 148. 
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dosleurs très violentes rers la région utérine. Quelques jours aVanl 
le début de ces douleurs, la malade avait éprouvé une émotion 
morale vive, à laquelle elle et son entourage rapportent Torigino 
des phénomènes dont elle se plamt. Le séjour au lit, Temploi de 
quelques lavements laudanisés ramenèrent le calme pendant quel- 
ques jours, mais bientôt les douleurs reparaissent. 

Le doigt introduit dans le vagin pendant que la malade est cou- 
chée sur le dos, c*est en vain que je cherche le col ulérin. Le fond 
de Texcavation vaginale esl fermé par un corps souple ne présen- 
tant aucune inégalité : en ramenant le doigt en avant et en haut, 
i'e sens aue le cul de sac antérieur du vagin s'étend au-dessus de 
a branche horizontale du pubis ; c^est dans la paroi supérieure de 
ce cul de sac prolongé que se trouve le col utérin. 

Les urines sont rendues sans diffxuUéy les selles sont faciles . 

Je fais alors quelques tentatives de réduction en accrochant le 
col et en repoussant le fond à Taide de doigts introduits dans le 
vagin. Je ne réussis point à déplacer Tulérus. 

Je change la position et faisant placer Madame X sur le bord du 
lit, à genoux, le siège élevé et dans la position la plus déclive 
possible. Placé derrière la malade, mes deux doigts sont introduits 
dans le vagin et agissent en sens inverse, de manière à ramener le 
col en bas au-dessous du pubis et à refouler en haut le bas-fond 
de la matrice. Le col accroché se déplace et peut être ramené vers 
Taxe du bassin. Je crus avoir réduit le déplacement. J'ordonne à 
Madame X de se tenir couchée, soit sur le ventre, soii sur le côté. 
Mais quand j'examinai de nouveau le lendemain, je trouvai les 
choses dans l'état primitif. 

Quelques jours après, je donnai un nouveau purgatif et je recom- 
mençai ma tentative de réduction ; la malade reprit la même posi- 
tion. Seulement, pensant que si mes essais avaient été infructueux 
la première fois, cela tenait à la difficulté que j'éprouvais à faire 
remonter assez haut le fond de l'utérus ; j'aidai mon doigt, qui de- 
vait agir sur cette partie de l'organe, d'un tampon formé par une 
éponge placée à l'extrémité d'une baleine. Cette manœuvre pro- 
duisit des douleurs violentes, la malade perdit une petite quantité 
de sang, l'utérus se déplaça, le col fut ramené au centre du bassin ; 
j'ordonnai de nouveau à Madame X le repos sur le côté ou sur 
le ventre. 

Mon premier insuccès m'avait fait craindre que la dernière tenta- 
tive eût été également infructueuse; mais cet organe était rétabli 
dans sa position normale et offrait au contraire un peu d'antéver- 
sion. 

LagrossessedeMmeX. a suivi son cours jusqu'au sixième mois. 

Madame X est de nouveau devenue enceinte. J'ai surveillé la 
position de l'utérus pendant les premiers mois. Il y a eu tendance 
au déplacement, mais la matrice a cependant dépassé l'angle sacro- 
vertébral sans accident!. 

4 Chapplain, Bulletin de la Société de Médecine de iiarêeUUt Janvier 
1858. >>»- Élleaamv, p. 44. 
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OBSERVATION XIX. 

Madame Percy, êa^ée de viagt-cinq ans. Enceinte de trois mois, 
elle éprouva, après un exercice fatigant, des douleurs dans le 
bassin et de la difliculté pour aller à la selle, une tumeur surve- 
nue presque subitement occupait la, partie supérieure de la vulve 
et sortait du vagin. Celte tumeur grossit, devint douloureuse, les 
sjlles étaient entièrement supprimées. 

J'examinai les parties souffrantes et je reconnus que la tu- 
meur extérieure était formée par le col de la matrièe engorgé 
et dQuloureujc. Ayant essayé de le refouler dans le vagin, je 
lus étonné de la résistance qu'il m'opposa. Portant alors mon 
dai^t dans ce conduit, je trouvai bientôt la cause qui retenait 
li3 museau de tanche à la partie supérieure de la vulve. La 
inalrice étaii rétroversée, son fond était dirigé du côté du rec- 
tum et du périnée, tandis que son col, placé en dehors de la 
Viilve, était relevé, fixé au-dessous et en avant du pubis et recourbé 
sur lui-même en forme de bec d'aiguière. Je ne parvins à le faire 
rentrer dans le vagin qu'après avoir, à l'aide de deux doigts, 
soulevé le fond de l'utérus, manœuvre que j'exécutai avec assez 
de facilité. 

L'urine et les selles reprirent bientôt leur cours ordinaire .1 

OBSERVATION XX. 

Vers la fin d'avril ^849, la grossesse étant arrivée après de quatre 
mais, je fus consulté par Madame W., pour une douleur fixe qu'elle 
ressentait depuis plus de deux mois. La miction est difficile. 

Je fus d'abord frappé de l'absence presque absolue du dévelop- 
pement du ventre. Le palper abdominal ne fait percevoir aucune 
trace du globe utérin. La vessie n'est pas distendue par l'urine. 

Au loucher vaginal, je trouve le col utérin fortement appliqué 
cjnlre la branche descendante droite du pubis, la matrice placée 
h jrizontalemenl, entièremt^nt enclavée dans le petit bassin, son fond 
appuyant sur l'os iliaque gauche, au point où la malade accusait 
de la douleur. Le développement de l'utérus était bien celui 
d'une grossesse arrivée au quatrième mois; la miction est difficile. 

Après plusieurs effort», je finis par faire basculer l'utérus qui 
aussitôt s'éleva rapidement au-dessus du détroit supérieur, tandis 
que le col reprenait sa position normale. Ces manipulations furent 
très douloureuses, mai^ aussitôt rjuc la matrice eût repris sa position 
normale, la malade accusa un changement notable et le point 
douloureux de la fosse iliaque se trouva considérablement amendé. 

En peu de temps, le ventre prit un développement en rapport 
avec la période à laquelle était parvenue la grossesse. Celle-ci 
suivit son cours régulier. 

La rétroversion utérine ne se reproduisit pas dans deux grossesses 
ultérieures. 2 

1 Martin le Jeune, p. 155. 

2 Léon Gros, Bulletin de Thérapeuthique, i 869, Janvier, p. 68. 



Digitized by VjOOQ IC 



— 73 . 



Diagnostic de la rétroversion. 

Le diagnostic de la rétroversion de l'utérus pendant la 
grossesse repose bien plutôt sur les signes sensibles que sur les 
signes rationnels. 

A ne s'en rapporter qu'à ces derniers Terreur serait souvent 
très facile. En effet, d'un côté on les retrouve dans beaucoup de 
maladies, la péritonite par exemple, de l'autre il n'en est pas 
un d'entre eux qui caractérise positivement la rétroversion 
utérine. Aussi ne doît-on leur accorder qu'une importance 
secondaire analogue à celle qu'on attribue généralement à la 
catégorie des commémoratifis. Ce sont des éléments qui sont de 
nature à éveiller l'attention et à mettre sur la voie, sans nous 
autoriser cependant à porter un jugement définitif. 

Dans la rétroversion spontanée^ dans celle qui se forme lente- 
ment, ils perdent encore de leur •valeur, car ils ont alors leur 
minimum d'intensité. 

Dans la rétroversion traumatique ils présentent un caractère 
assez prononcé cependant pour faire au moins soupçonner 
l'affection. 

La clef du diagnostic appartient en réalité aux signes sensiWe«, 
Il faut donc de toute nécessité les acquérir le plus vite possible 
en pratiquant le toucher par le vagin et au besoin par le rectum. 
C'est du reste le meilleur mode de procéder toutes les fois qu'il 
s'agit du moindre désordre du côté de l'appareil générateur. 

Ce renseignement obtenu on peut le rapprocher des données 
fournies parles signes rationnels, et Ton arrive de la sorte à 
constituer un diagnostic sérieux. Après avoir été la préface de 
celui-ci, ces symptômes serviront ainsi à le contrôler et à le 
compléter. 

Passons en revue, en suivant cette marche, les affections 
diverses avec lesquelles la rétroversion de l'utérus pourrait être 
confondue. Nous ne donnerons, bien entendu, dans Texposé de 
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chaque maladie qui soient capables de nous aider à les comparer 
entre elles ou à les difTérencier Tune de Tautre. Les détails 
moins importants seront négligés. 

Disons tout d'abord qu'après les résultats obtenus par le 
redressement de Tutérus dans quelques faits de vomissements 
opiniâtres, sinon incoercibles* pendant la grossesse, il sera 
prudent en pareille occurrence d'explorer la direction de cet 
organe. 

Ou aura la satisfaction de répondre à deux indications : 
faire cesser la cause des vomissements et éviter parfois les 
graves complications d'une rétroversion de l'utérus. 

Les différents états morbides qu'il importe de distinguer de 
la rétroversion sont : 

l» La rétention d'urine et la constipation. 

2" L'avortement. 

3^ La métrite aiguë avec engorgement du corps de l'organe. 

4» La rétrofléxion de la matrice. 

S"* Le prolapsus utérin. 

6*» L'ascite. 

T* Le cancer, les tumeurs fibreuses de l'utérus. 

S"* Les tumeurs de l'excavation ou de la cavité abdominale, 
(kystes séreux, acéphalocystes, etc), 

9*^ La péritonite aiguè. 

10« La pelvi-péritonite. 

i i<» L'hématocèle retro-utérine. 

i^o La grossesse extra-utérine. 

Dans le parallèle que nous allons faire entre ces affections et 
le sujet particulier de notre travail, il est un point différentiel 
qui existera presque toujours : ce sont les signes de la grossesse. 
Ils ne devront se rencontrer que pour Tavortement et pour la 
grossesse extra-utérine. 

Bien qu'à l'époque peu avancée de la gestation où a lieu la 
rétroversion, les signes certains manquent ou tout au moins ne 
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sont que très rarement et très difBcilement perçu», les reosei- 
gnements relatifs à la menstruation, les phénomènes sympa- 
thiques du c6té de Testomac, etc., peuvent mettre sur la voie 
du diagnostic réel. 

Aussi signalons-nous ici cette distinction une fois pour toutes* 
afin d'éviter des répétitions inutiles. 

i» Rétention d'nrine. -* Constipation. 

Nous avons ici affaire à deux symptômes de Taffection, qui, 
à eux seuls, peuvent constituer tout le désordre que Ton a à 
combattre. 

Ainsi pour la rétention d'urine, au lieu de perdre du temps 
et de laisser souffrir la malade, d'augmenter la somme d^ ses 
douleurs en administrant les diurétiques, — ce que ne font que 
trop souvent les sages-femmes, — on s'éclaire en opérant 
d'abord le cathétérisme et en s'assurant ensuite par le toucher 
que l'appareil génital est dans sa position normale. 

La déplétion de la vessie fera cesser tous les accidents s'il 
s'agit tout simplement de rétention ou elle permettra de cons- 
tater avec plus de facilité s'il y a effectivement rétroversion de 
l'utérus. 

La constipation aussi peut laisser passer inaperçu le déplace- 
ment de la matrice. La gêne est cependant ici beaucoup moins 
prononcée que pour la rétention d'urine et par conséquent le 
symptômes sont moins accentués. Quoi qu'il en soit, il est néces 
saire en pareil cas de ne pas rester dans le doute. Avec un peu 
d'attention le doigt ne confondra pas une accumulation de 
matières féca.es avec le corps de l'utérus et un moyen bien 
simple d'acquérir une certitude encore plus complète sera de 
procéder comme pour la vessie et de vider le rectum à l'aide 
d'un lavement. 

OBSERVATION XXI. 
Femme au cinquième mois de sa grossesse chez laquelle le fond 
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de la matrice éUtit abaissé en arrière, le col en ayant. La makide 
avait été plusieurs jours sans pouvoir uriner. Vessie fluctuante 
remontant jusqu'à répigastre. Au moyen du catéther mâle j'évacuai 
une grande quantité d'urine. Le lendemain, après une pareille 
opération, elle fit une fausse couche au moyen de quoi celte sup- 
pression n'eut plus de suite. La malade mourut de la diarrhée 
deux ou trois jours après ». 

Sans aucun doute il y avait ici rétroversion de Tutérus; 
seulement Smellie ne constata que le symptôme sans se rendre 
compte de Taffection. Il ne vit que la rétention d'urine qui en 
était la conséquence. C'est à ce fait qu'il adressa sa thérapeu- 
tique. La nature seule intervint en détermyïant Tavortement. 

OBSERVATION XXIÏ. 

Une fomme de vin^t-neuf ans, enceinte d'environ quatre mois, 
éprouvait quelques difficultés d'uriner. Un jour au réveil, rétention 
complète qui continue sept jours. Apparition à la vulve d'une 
tumeur grosse comme la tête d'un enfant; la femme se croit en 
mal d'enfant et un officier de santé appelé partage cette erreur. 
Après dix-sept jours, M. Rolland est appelé; il sent la fluctuation 
dans la tumeur et croit que la vessie est tombée, ainsi que la 
matrice, entre le reclum et le vagin, et fait hernie par la vulve. 

La femme couchée sur le dos, il essaie de réduire la tumeur, 
et il ne réussit qu'à procurer la sortie de beaucoup d'urine sans que 
la tumeur diminue. La femme étant sur ses genoux et ses coudes, 
il tente la réduction. Après un écoulement très abondant d'urine, 
M. Rolland parvient à réduire l'utérus. Rétablissement rapide. 
La grossesse continua son cours 2. 

2o Avortement. 

Rien de remarquable du côté de la vessie et du rectum ; les 
douleurs sont intermittentes et elles vont rarement jasqu'à cet 
état d'angoisse qui caractérise celles de la rétroversion. 

Souvent la femme perd du sang. L'utérus a déjà un certain 
développement ; il est senti à Thypogastre où il présente une 
tumeur qui, sous la main, se durcit à chaque contraction pour 
se ramollir immédiatement après. 



1 Smellie, tome n, p. 150. 

2 Rollaad, Archives de médecine, t. xxvi, i83i.~-fiUeaume, p. 48. 
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Au loucher an atteint facilement le col qui est effacé on qui 
s'efface. L'orifice dilaté s'entrouvre. Point de changement dan^ 
la direction de l'utérus. 

Il suffit de se rappeler les symptômes décrits plus haut pour 
tracer facilement la ligne de démarcation qui sépare les deux 
accidents. Seulement, comme nous Tavons dit, il^ peuvent se 
manifester ensemble provoqués l'un par l'autre, car l'avortement 
est souvent le moyen qu'emploie la nature pour faire cesser la 
rétroversion. 

OBSERVATION XXIII. 

Une bourgeoise, après onze couches heureuses, étant de nouveau 
enceinte, au troisième mois de sa grossesse, fut prise de symptômes 
d'avortement. Une sage-femme ayant rencontré un corps arrondi 
dans le vagin, le prit pour la tête d'un enfant, elle tira dessus 
sans pouvoir Tamener. Plus tard, un médecin ne reconnut point la 
nature de la tumeur, mais il s'abstint; l'avortement se compléta 
tout seul. Bientôt la femme essaya de se remettre sur pied, 
aussitôt elle éprouva des pesanteurs dans le bassin et dans lé flanc 
droit ; il y avait de la constipation. Le docteur Scfamitt constata 
que 1 utérus élalt recourbé en rétroversion; l'orifice utérin était 
situé contre Farcade pubienne, le corps de l'utérus se trouvait 
enfoncé dans le bassin. Comme l'utérus était très sensible, le doc- 
teur Schmitt ne fit aucune tentative de réduction ; il conseilla de 
ne l'essayer que graduellement et dès que la sensibilité de la 
matrice aurait cessé. Ce ne fut qu'après quarante-deux jours que 
la réduction fut complète. Cette femme eut encore trois couches 
heureuses *. 

30 Métrite aiguë avec engorgement du corps de l'organe. 

Beaucoup de points de ressemblance existent ici. 

Les phénomènes généraux résultant de la réaction sont à pem 
près les mêmes. L'iiiirasion peut être de part et d'autre lente ou 
brusque. Les mêmes causes ont été signalées poor les deux 
affections. 

Cependant lious trouvons déjà quelques points. difiSérentiels 
dans les signes rationnels. 

En effet, Bennet dit bien : « Telle est la connexion intime, 

1 Lacroix, loc. ct7.,p. 126 . — EUes^umc, p. 70. 
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vasculaire et nerreuse de Tnlérus, du rectum et de la ?es$ie 
qu'il est bien difficile que ces organes ne souffrent pas à la fois 
d'une inflammation vive qui attaque Tun d'entre eux. » 

Mais les symptômes concernant la co 'stipation et la rétention 
d'urine sont loin d'offrir la même intensité. Nous avons vu ce 
qu'ils sont dans la rétroversion ; les voici, d'après le même au- 
teur, dans la métrite. « Le passage des matières dans le rectum 
est toujours accompagné de douleurs, ce qui tient à la position 
de cet intestin derrière l'utérus ; ces douleurs sont encore plus 
vives lorsquil y a constipation. Fort souvent aussi il y a de 
rirritation et de la douleur vers la vessie avec une dysurie plus 
ou moins marquée ^ . > 

Enfin le toucher peut nous éclairer en nous indiquant la dé- 
viation du col, déviation qui n'existe par de rigueur dans la 
métrite. 

On conçoit que le diagnostic sera plus difficile s'il y a engor- 
gement assez prononcé du corps de la matrice ou si la métrite 
se complique de rétroflexion, qui marche de pair, parfois avec la 
rétroversion. 

Âo Rétroflezioii de ruténu. 

Gomme signes rationnels, le plus souvent, rien du côté de la 
vessie, mais nous avons vu plus haut que cela se présente, 
quoique rarement, dans la rétroversion. 

Nous devons dire aussi, que la rétention a été constatée dans 
certains cas de rétroflexion. 

La constipation est loin d'être ici aussi opiniâtre que pour la 
rétroversion. 

Phénomènes généraux, nuls ou d'une intensité médiocre : 
différence très importante. 

Dans le chapitre des signes sensibles, nous ne possédons 
qu'un élément, car ici la situation du col n'«st pas changée : elle 

i Traité 4e Vinflammaiion de l'utéruiVp. i6. 
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est normale, seulemeDt sa continuité avec le reste de Torgane est 
modifiée et le doigt peut constater le coude et Tangle que le 
corps forme avec le col. 

De part et d'autre un symptôme commun, la présence du 
fond de Futérus dans la concavité du sacrum. 

Comme on le voit d'après ce court aperçu, il y a pas mal de 
traits d'union ou de points de rapprochement entre ces deux 
déviations et cela est si vrai qu'elles peuvent exister simulta- 
nément. Nous en avons parlé à la symptomatologie. 

Les symptômes relatifs à Tétat de grossesse, la comparaison 
entre les phénomènes généraux^ le toucher rectal au besoin, pour 
s'assurer que le fond de Tutérus ne comprime qu'imparfaitement 
et non point énergiquement le rectum, telles sont les principales 
données qui doivent servir au chirurgien pour établir son 
diagnostic. 

5<» Prolapsus de la matrico ^ 

Quelle différence d'abord pour la gravité des symptômes: 
dans le prolapsus tous les signes rationnels se réduisent à 
néant, ou sont manifestement beaucoup moins marqués. Souvent 
Û n*y a qu'une simple gène, un sentiment de pesanteur dans les 
aines, dans Thypogastre. 

Cependant la rétention d'urine et la constipation sont auss; 
des phénomènes concomitants de cet accident, mais à un degré 
moins prononcé pour la rétroversion. 

€ Dans la rétroversion, dit M. Cazeaux, la paroi vaginale est 
toujours placée entre le doigt et la tumeur, et le col est relevé 
derrière le pubis, tandis que le col est toujours le point le plus 
déclive, et la tumeur peut parfaitement être isolée du vagin dans 
le prolapsus. 

€ La réduction est toujours facile dans ce dernier cas; elle 
est toujours difBcile, quelquefois même impossible, dans le 
premier. » 

Ici, la récidive est immédiate, elle suit la réduction. Dans la 
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rétroversion, c'est au contraire une exception, et elle ne se mani 
jteste, dans tous les cas, qu'assez longtemps apTÔs la rédaction. 
Voici une observation de Martin le Jeune où la chute de la 
matrice provoqua la rétroversion en l'accompagnant même d'une 
rétroflexion d'une forme toute particulière : 

OBSERVATION XXIV. 

M"»«P..., affectée d^une descente do matrice depuis sa seconde 
couche, enceinte de trois mois, éprouva, après un exercice fati- 
gant, des douleurs dans le bassin, de Pimpossibilité d'aller à la 
selle, et s'aperçut qu'une tumeur, survenue presque subitement, 
occupait la partie supérieure de la vulve et sortait du vagin. Cet 
état durait depuis trois jours lorsqu'on me fit appeler. 

Portant le doigt dans le vagin, je vis que la matrice était 
rétroversée ; le col, situé hors de la vulve, relevé, fixé au-dessus 
et en avant du pubis et recourbé sur lui-même, formait la 
tumeur vulvaire. Je parvins à la faire rentrer dans le Vagin après 
avoir soulevé le fond de l'utérus i. 



6<> Âscite. 

n faut avouer qu'ici l'observateur devra mettre beaucoïip de 
bonne volonté o« pas mal de négligence pour tomber dans Ter* 
reur. Cette dernière reposerait alors sur laressemblance qu'offre, 
jusqu'à un certain point, avec l'ascite, la distension parfois 
énorme de la vessie. On a vu aussi Tascite déterminer un tel 
développement de la cavité péritonéale que le vagin en était 
refoulé et présentait des bourrelets à k vulve. 

Mais encore ici la marché de TaiFection est knte; la maUté 
qui témoi^n« de répandi^ment existe plutôt sur les côtés, dans 
tes flancs V que vers la palrtâe médiane où souvent on constate une 
sonorité exagérée due aux gai de Finiestin repoussés vers Tom- 
bilic. La fluctuation peut parfois être produite. 

Dans la rétroversion, en place d» celle tympanisation, «on 
trouve au contraire une tumeâr globuleuse que Ton pourra ddi- 

1 Martin le Jeune, p. ISS'. 
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miter au milieu du bassin, et les limites de la matité présente* 
ront une ligne àconcayité tournée en bas *. » 

Rien de particulier du côté des fonctions du rectum. 

Un moyen très simple et très expéditif de juger la question est 
de sonder la femme : les apparences de Tascite s'évanouissent 
aussitôt. 

Vient ensuite le toucher qui donne à propos de Ts^scite des 
résultats négatifs, mais qui, dans la rétroversion, vient confir- 
mer ce que la nécessité du calhétérisme a déjà fait soupçonner. 

« Ainsi, dans le cas de M. Croft, la maladie avait un mois de 
durée ; la femme était atteinte d'œdème, et Ton supposa qu'elle 
avait une hydropisie ; mais en introduisant la sonde, on retira 
sept pintes d'urine 2.» 

Nous mentionnerons seulement sans nous y arrêter le fait de 
M. Wilner où la maladie fut prise pour une hernie ombilicale 3. 

OBSERVATION XXV. 

Une femme de trente-cinq ans offrait tous les caractères de 
l'ascite, on avait été sur le point de pratiquer la paracentèse. On 
apprit que cette femme était enceinte de trois mois. On examina 
alors le vagin, et Ton reconnut une rétroversion de Tutérus» On 
réussit à replacer le fond de l'utérus dans sa position normale, 
aussitôt il s'écoula par la sonde deux à trois litres d'urine. La 
malade a recouvré en quelques jours une santé parfaite *. 

7° Le cancer et les tumeors fibreuses de rutéms. 

Ces affections n'ont de commun avec la rétroversion que ce 
cortège de symptômes retentissant dans les aînés, dans Thypo- 
gastre, etc., phénomènes vagues qui ne peuvent, comme nous 
I*avons déjà dit, servir de base à un diagnostic sérieux. 

Ici, la marche plus lente des accidents, la persistance des 

i Elleaume, p. 68. 

2 Burns, p. 184. 

8 Burns, p. 183. 

i D<r Basham. Union méd, 1859, tome 4« p. 96 
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règles, les hcmorrhagies ; le résultat de rexaroeu par le speculunr, 
celui que donne le toucher, bien différent de ce que Ton obtient 
à Taide d'une pareille exploration dans le cas de rétroversion ; 
la possibilité de constater quelquefois par la palpation, au lieu 
d'un vide, la présence des tumeurs à la région hy]>ogastrique ; 
la diathèse générale, quand le mal est déjà un peu ancien, tout 
nous engage à passer rapidement sur ce point. 

« Avec un peu d'attention on ne confondra pas avec une 
rétroversion de Tutérus dans l'état de grossesse une hyper- 
trophie ou un squirrhe, parce que, dans ce cas, l'organe est dur, 
tandis que dans la rétroversion il présente un état de molle^se 
qu'on peut facilement reconnaître. Je pense qu'on n'a pas assez 
insisté sur ce signe qui me paraît décisif*. » 

Le diagnostic serait rendu difficile si Ton avait affaire à une 
grossesse compliquée de tumeur fibreuse à la paroi postérieure 
de l'utérus. 

80 Tumeurs de rexcavation ou de la cavité abdommale. 
(Kystes séreux acéphalocistes, etc.) 

Les signes rationnels sont ici moins saillants. 

La rétention d'urine et la constipation sont loin de présentre 
le même degré que dans la rétroversion. On ne confondra pas la 
distension de la vessie, survenue en quelques heures parfois, 
avec un kyste de l'ovaire. Dans ce dernier f as du reste, la tumeur 
est généralement un peu latérale tandis que l'autre est médiane. 

Pour tous les symptômes, la marche est ici lente, progressive, 
tandis que la rétroversion une fois opérée, prend une tournure 
immédiatement très sérieuse, menaçante pour les jours de la 
malade dans un temps peu éloigné et qui ne permet pas pour 
ces motifs de temporiser et de la négliger. 

Cela ne suffit pas cependant pour établir un diagnostic certain 
et l'on n'y arrivera d'une manière plus plausible, qu'en pra- 

i Amussat, p. 24. 
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tiquant le toucher et en rechercbant le col dont ici les caractère3 
seront négatifs pour la grossesse. 

L'esprit admet très bien la possibilité d'une tumeur développée 
dans la cloison recto-vaginale, tumeur qui repousse peu à peu 
Tutérus en haut, rend Torifice de ce dernier moins accessible 
au doigt et simule assez bien une rétroversion. 

Ou remarquera alors que dans cette dernière, le doigt est 
arrêté pour son exploration dans le cul de sac postérieur, mais 
qu'il peut toujours, bien que n'atteignant pas constamment le col^ 
passer assez facilement derrière les pubis. Ici ce voyage du doigt 
à la partie antérieure de l'excavation est, dans certains cas, tout 
à fait impossibk. 

Dans tout examen de ce genre, il est nécessaire de connaître 
la situation de la matrice et pour premier point de repère, il 
faut le coL Partant de là on atteint le <îorps et Ton peut tracer^ 
pour ainsi dire, la topographie utérine. Or, ici l'on constate que 
l'utérus mobile est souvent indépendant de la tumeur et des 
parties voisines, ce qui n'existe point dans le cas de rétroversion 
où tout est, à la rigueur, confondu. 

Le toucher rectal complétera les lacunes qui existeraient 
-encore. 

Enfin les caractères physiques d'une tumeur de l'excavatiou 
offriront aussi une ressource précieuse dans le^as où le col ne 
pourrait être atteint et où, par conséquent, les renseignements 
qui le concernenl; viendraient à manquer. 

La tumeur occupera rarement la ligne médiane et sera plus ou 
tnoins déviée à droite ou à gauche. Nous avons vu que cette 
direction latérale est une exception dans la rétroversion. 

Elle sera inégale, bosselée, parsemée çà et là de points 
fluctuants, qui se réunissent et donnent lieu à une fluctuation 
générale; mais elle ne présentera pas cette sensation demi- 
élastique, « ce toucher tomenteux et vasoulaire » que donne le 
tissu utérin et que sait apprécier un doigt expérimenté. 

Enfin contrairement à ce qui arrive dans le sujet de notre 
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mémoire, où Thypogastre est vide, et ne trahit pas la présence 
de Tutérus, ici on constate que cette région est occupée par un 
corps plus ou moins volumineux, x;*est-à-dire par la matrice 
seule ou en compagnie de la tumeur. 

Par une exception très rare ces deux caractères que nous 
venons de donner, à savoir : points de fluctuation et présence 
d*une tumeur à Thypogastre, se sont rencontrés dans les cas de 
rétroversion. Les parois utérines assez minces ont permis quel- 
quefois de sentir distinctement les parties fœtales contenues dans 
l'organe. 

Dans un fait observé par MM. Dubois, Velpeau et Legendre 
et que nous reproduirons en parlant de traitement, il a été admis 
■par ces princes de la science que Tutérus offrait deux portions. 
Tune extra et l'autre intra-pelvienne. La première était perçue 
à la région sus-pubienne. 

Nous avons du signaler ces raretés bien que nous ne leur 
accordions que Timportance d'une bizarrerie ou d'une anomalie 
pathologique. Néanmoins il était nécessaire d'en tenir compte. 

M. Barret a publié une observation de kyste acéphalocysle 
simulant la rétroversion par quelques-uns des symptômes * ; 
les points de similitude n'ont pas été assez nombreux pour 
étonner lieu à une erreur de diagnostic. 

Le toucher par le vagin et par le rectum donnait des résultats 
sinon identiques, mais au moins très analogues à ceux que le 
même examen nous fournit quand il s'agit de la rétroversion 
titérine. 

Toutefois, la palpation de l'hypogastre décelait l'existence 
d'une tumeur dont le volume avait été toujours en croissant 
jusqu'à gagner les fausses côtes. 

Or, le contraire arrive dans la rétroversion où la main ne peut 
que constater l'absence de la matrice dans cette région. 
•Mais si, au lieu de prgndre les dimensions aussi considérables 

i Cruvei hier. — Dictionnaire en 15 vol ; art Acéphalocyste, p, 254. 
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le kyste eût conservé son siège entre le vagin et le rectum» tout 
en refoulant Tutérus de manière à rendre le col de ce dernier 
inaccessible, le diagnostic devenait beaucoup pins difficile. 

Âiors, comme dans l'hématocèlé rétro-utérine, la présence de 
rutérus à l'hypogastre aurait encore éclairé le diagnostic. 

90 La péritonite aiguë. 

Tout en reconnaissant que la phrase symptômatique de la 
péritonite et de la rétroversion offre à l'observateur quelques 
points de ressemblance, nous devons dire aussi que certains 
signes, sans tenir compte même de Texamen par le toucher, 
permettent déjà de distinguer Tune de l'autre. 

Rétention d'urine, constipation, besoin de pousser, tumeur 
plus ou moins dessinée à Thypogastre, se présentent dans la 
rétroversion et ne se retrouvent point ici. 

Les symptômes généraux, la douleur appartiennent aux deux 
affections. 

L'examen local, par le toucher, de l'appareil générateur lèvera 
tous les doutes et nous ne nous y arrêterons pas plus longtemps. 

A Tappui de la possibilité de cette erreur» nous reproduisons 
les deux observations suivantes : 

OBSERVATION XXVL 

Une femme âgée de vingt-six ans, enceinte de trois mois, ayant isur 
le dos un sac d'un poids assez considérable, fit une chute Aussitôt 
douleur vive à l'hypogastre, constipation opiniâtre, impossibilité 
d'uriner, fièvre continue. Le ventre, généralement douloureux, 
est tendu, rénitent; douleur atroce au fondement et vers le pubis; 
gonflement considérable des grandes lèvres et des environs de la 
vulve ; le pouls vif, fréquent, très serré ; la chaleur de la peau 
très intense; la respiration fréquente et pénible ; soif vive, nausées 
fréquentes. Tous ces symptômes réunis me firent croire à une 
péritonite aiguë. — Sangsues, bains, etc. — - On voulut introduire 
une algalie dans la vessie; les parties génitales externes étaient 
si gonflées qu'on eut beaucoup de peine à trouver l'orifice de 
l'urèlhre ; on ne put introduire la sonde. Le toucher est aussi très 
douloureux. Le lendemain seulement on put introduire l'extrémité 
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de l'iadex dans le vagin el on sentit à peu de profondeur un corps 
dur et résistant. Point de sellas, point d'excrétion d'urine. Pendant 
Ja journée suivante, les syinplùrties s'aggravèrent et elle expira sur 
les cinq heures du soir. 

On,trouvah l'ouverture du cadavre un épanchemcnt péritonéal. 
L'utérus remplissait en entier toute l'excavation pelvienne de ma- 
nière que son fond répondait à la concavité du sacrum , et son 
col, vers la partie moyenne du pubis, pressait fortement le col de 
la vessie. L'utérus était tellement enclavé qu'il fut impossible de 

Pouvoir le déplacer en inlroduisaùl le doigt au pourtour de 
excavation i. 

OBSERVATION XXVIL 

M™*» P..., enccin'e pour la seconde fois, éprouva dès les pre- 
mières semaines des malaises nombreux. Vers le quatrième mois 
apparurent des douleurs vives dans le venire; la lièvre s'alluma. 
Le médecin diagnostiqua une péritonite el la combattit par des 
saignées, des sangsues, des vésicatoires, etc.; mais rien ne calma 
les douleurs ; les contractions utérines devinrent incessantes, et 
après trois semaines de douleurs inouies, la malade avorta au terme 
de cinq mois, et peu de jours après, sa santé était parfaitement 
rétablie. 

* Il me paraît évident, dit M. Gros, qui rapporte ce fait, que 
l'avorteraent a été causé par l'enclavement de l'utérus ; que les 
douleurs, cédant presque instantanément après la déplétion de 
Pulérus, dépendaient de cet enclavement et non d^une péritonite. 
Il me paraît évident que le toucher vaginal aurait immédiatement 
éclairé le diagnostic, et qu'au début des accidents on aurait réussi 
îi les faire cesser en refoulant la matrice au-dessus 'du détroil 
supérieur 2. » 



iO<» La pelvi-pérîtonite. 

La maladie désignée, depuis les travaux de MM. Bernutz et 
Goupil, sous le nom général Aepelvi-péritonite comprend toutes 
les appellations diverses de métrite ehronîque, A' engorgement de 
l'utérus et celle plus moderne de phlegmon péri ou rétro- utérin. 

Sans entrer dans de grands détails à son sujet, nous essaye- 
rons d'établir en quelques lignes son diagnostic différentiel 
avec la rétroversion. 



1 Gougis. Thèse$ de Paris, n* 26, 1S17. — Elieaume, p. 74. 

2 D"^ Léon Gros, Bulletin de Ihérap., janvier 1869, p. 73 et 75. 
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Le début peat être assez semblable à celui de cette dernière 
affection : lent ou brusque ; mais la marche est moins rapide. 
Ce sont les progrès ordinaires de l'inflammation et non point 
cette aggravation à grande vitesse déterminée par un obstacle 
mécanique qui s'oppose à Taccomplissement de quelques 
grandes fonctions^ et aussi par la compression énergique que 
subit un T)rgane important. 

Cependant la douleur est des deux parts très prononcée. 

Les désordres signalés du côté de la miction et de la défé- 
cation, s'ils se retrouvent ici, sont au moins réduits à une bien 
plus simple expression. 

Le toucher par le vagin permet de constater que le col n'est 
point basculé. Il est dévié à droiteou à gauche, soulevé un peu, 
mais point relevé jusqu'à la symphyse da pubis. 

Une tumeur existe et peut être confondue avec le corps de 
Tutérus. Mais d'abord la tumeur n'occupe pas toujours tout le 
cuJ-de-sac vaginal. Elle peut n'exister que d'un côté et refouler 
alors l'utérus dans le sens opposée Dans la rétroversion, le 
déplacement est antéro-postérieur et au milieu même de l'exca- 
vation. La tumeur de la pelvi-péritonite ne descend jamais si 
bas, ne gagne point la partie inférieure du petit bassin, et ne 
provoque pas ces efforts d'expulsion si caractéristiques dans la 
rétroversion. Le sentiment de pesanteur vague avec douleur est 
tout ce qui est observé. 

Voilà pour le siège ; car la palpation de l'hypogastre donne 
les mêmes résultats de part et d'autre, attendu que la tumeur 
n'est accessible qu'au loucher. 
. Voyons maintenant les caractères de la tumeur. 

Dure, épaisse, elle donne au doigt la sensation de Tempâte- 
ment d'un tissu où se produit une assezforte inflammation. Plus 
tard et quelquefois dans un court délai, cette tumeur se ra- 
mollit et fournit tous les signes de la fluctuation purulente. 

Dans la rétroversion, il n'y a point, pendant le cours de la 
maladie, de modification à constater pour la consistance de la 
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tamear. Elle est au début ce qu'elle sera dans la suite, quatre 
ou cinq jours après et même plus ; c'est le lissu propre de 
Tutérus. 

Si nous avions à nous occuper de la rétroTcrsion à une autre 
époque que pendant la grossesse, après Tavortement ou après 
raçcouchement par exemple, nous insisterions sur la nécessité 
urgente d'examiner toujours les malades avec beaucoiip de soin 
quand un accident quelconque se manifeste. 

En effet, à ces périodes de Tétat puerpéral, le déplacement 
que nous étudions est peut-être plus fréquent qu'on ne le sup- 
pose. Nous en avons rencontré plusieurs exemples dans les 
auteurs et dans les journaux. 

. Poulet a publié un cas de rétroversion quarante-huit heures 
après un avortement 4. 

BIsynie en a observé un quarante*huit heures après un 
accouchement *. 

Martin le Jeune en a cité aussi un qui s'est manifesté six 
jours après l'accouchement s. 

Enfin le même auteur a eu l'occasion de constater une rétro- 
version s' effectuant au moment même de la délivrance ^. 

a En eflct, dit Martin, le volume que la matrice conserve dans 
les premiers jours de Taccouchement, la pesanteur, le relâche- 
ment des ligaments qui Fassujettissent, la dilatation du yagia 
et des parties molles adjacentes, l'afflux des humeurs lympha- 
tiques qui viennent les abreuver, doivent être considérés comme 
autant de circonstances favorables à ce déplacement ; on pour- 
rait même dire que la rétroversion de la matrice doit alors 
s'opérer plus facilement que dans les premiers mois de la 
grossesse *. » 



1 Poulet, Union méd.^ ISSi, p. 321. 

S Bleynie, Bulletin de la Société méd. de Limogées, 1852. 

3 Martin le Jeune, p. 156. 

4 Id., p. 160. 

5 Id.,p. 151). 
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On aurait beau, en pareil cas, adresser toute la thérapeu- 
tique de la pelvi-péritonite au déplacement de l'utérus sans 
obtenir aucun résultat. Et cette erreur a probablement déjà été 
commise. 

Ce que nous disons ici s'applique tout aussi bien à la péri- 
tonite plus généralisée. 

Quoi qu'il en soit et bien que ces deux affections, péritonite 
et pelvi-pérîtonite, se manifestent plutôt après raccouchement 
que pendant la grossesse, il n'en est pas moins vrai que cette 
exception peut se présenter; alors la confusion possible de Tune 
d'elles avec la rétroversion aurait ses dangers, et, à ce titre, 
elle commande toute l'attention de Tobservateur. 

OBSERVATION XXVIII. 

Une fille de yingt-deux ans était affectée depuis cinq jours de 
constipation, de strangurie et de vomissements. La fosse iliaque 
gauche était douloureuse 6t tuméfiée. Le eàthétérisme fut essayé 
sans succès, tant Turèthre était comprimé. Le toucher fit constater 
une tumeur énorme remplissant toute la capacité du petit bassin. 

La malade ne rejetant pas la possibilité d'une grossesse, la pre- 
mière idée qui nous vint fut celle d'une rétroversion; mais des 
tentatives de réduction répétées furent inefficaces. Pourtant il y eut 
une amélioration telle que la malade put uriner et eut des selles 
spontanées. 

Cependant les explorations faites nous avaient inspiré des doutes 
sur notre diagnostic. La tumeur était dure, résistante. Nous em- 
ployâmes le spéculum pour mettre à découvert la paroi postérieure 
du vagin et y appliquer douze sangsues. Il en résulta une diminu- 
tion considérable dans le volume de la tumeur ; l'utérus put redes- 
cendre dans le vagin et se laisser loucher et apprécier dans ses 
dimensions normales, repoussé encore en avant et dans une direc- 
tion verticale i . 

OBSERVATION XXIX. 

Nous avons cité plus haut une observation de M. le docteur 
Léon Gros, où le fait d'une rétroversion utérine a donné lieu à une 
double erreur. 

Au moment où les accidents généraux dominaient la scène, on 

1 Mme BoiviD, t. I, p. 146^ 
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diagnostiqua une péritonite aiguë et on agit en conséquence. Au 
moment où Tavortement allait ayoir lieu, un des médecins crut 
reconnaître un vice de conformatiom, et Fon en donna la certitude 
au mari. 

On lui assura qu'une nouvelle grossesse aurait la même issue 
que la précédente, qu'enfin sa femme ne saurait plus avoir d'en- 
âint sous peine d'avortement ou de mort. 

J'examinai avec soin M»« S..., dit M. Léon Gros^ et le toucher 
vaginal, la femme étant debout, me permit de constater une rétro- 
version prononcée de là matrice avec engorgement considérable du 
corps de l'utérus et un grand relâchement des parois doi vagin. La 
matrice du reste est parfaitement mobile, pas d'apparence d'adhé- 
rences imciennes. 

Il me paraît probable que le praticien qui a averti le mari qu'il 
existait un vice de conformation chez sa femme avait reconnu la 
position vicieuse de la matrice, mais qu'il ne savait pas que, pré- 
venu à tempSy on pourrait, à une grossesse ultérieure, éviter les 
accidents «. 

Le jugement si grave porté par ce médecin nous autorisa pleine— 
ment à admettre qu'il a bien plutôt cru avoir afiaire à une tumeur 
de l'excavation. 



440 Hématocéle retro-utérine. 

Le diagnostic peut présenter de grandes difficultés. La 
menstruation tout d'abord a disparu presque toujours; si* 
n'existe pas d'autres signes de grossesse on se verra obligé de 
rester dans le doute sur ce point. C'est déjà une inconnue. 

Les signes rationnels relatifs à l'invasion, aux phénomènes 
du début, à ceux qui concernent les fonctions de la vessie et du 
rectum sont parfois à peu près identiques. 

Au toucher on trouve le vagin diminué de capacité, et si Ton 
explore le rectum, on constate, comme dans la rétroversion, la 
présence d'une tumeur dans l'excavation. 

Cette tumeur fluctuante dans le principe peut devenir plus 
tard assez consistante pour simuler cette sensation particulière 
qae donne au doigt la pression qu'il exerce sur le tissu utérin. 

Signalons néanmoins deux caractères différentiels : 

Le col peut être très élevé, repoussé qu'il est par l'épanche- 

1 Docteur Léon Gros. BuWtim de thérapeutique, jSiXWier 1869, p. 7S et 7& 
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ment sanguin qui se fait à sa partie postérieure. Mais il est rare 
que le doigt ne puisse pas l'atteindre, et alors il est facile de 
constater qu'il n'y a point ici mouvement de bascule du col, mais 
seulement locomotion en haut, sans modification dans Taxé. 
Le contraire se présente, mais ce n'est qu'une rare exception • 
Enfin le signe le plus important sera l'existence dans Thypo- 
gastre d'une tumeur plus ou moins volumineuse, à la partie anté- 
rieure de laquelle l'utérus se dessine quelquefois en relief. « Le 
fond surtout se détache bien de la tumeur et en est séparé par 
un sillon transversal i. » 

Dans la rétroversion, nous le répétons, l'hypogaslre est vide 
quand on a combattu la rétention d'urine. On peut le déprimer 
facilement et l'on n'y aperçoit rien qui rappelle la matrice. 

OBSERVATION XXX- 

Femme de trente-deux ans, dysménorrhée habituelle, suppres- 
sion des règles depuis deux mois. Il y a trois semaines, la malade 
éprouva des coliques atroces. Excrétion des fèces el miction très 
pénibles. La vessie ayant été vidée on sent derrière elle une tumeur 
lisse, ronde, sensible, immobile et difficile à limiter. On sent par 
le toucher vaginal une demi-sphère fluctuante, le col est à deux 
pouces au-dessus du pubis. — Diagnostic : rétroversion d'an 
utérus gravide au cinqui me mois. 

On ponctionna la tumeur ; il s'écoula deux litres et demi de sang 
noir, péritonite intense qui emporta la malade en trois jours. 

L autopsie fit voir Tulérus dilaté, un énorme sac entouré de 
fausses membranes entre l'utérus et le rectum, contenant une livre 
de sang î. * 

\2p Grossesse extra-utérine. 

Terminons enfin par la véritable pierre d'achoppement du 
diagnostic. 

Des princes delà science s'y sont trompés ; nous en donnerons 
bientôt la preuve. La rareté seule de la grossesse extra-utérine 
doit rendre les méprises moins fréquentes. 

1 Salmon, p. 91. 

2 Mikschik, Rtudes sur la physiologie des ovaires. — Voisin, De l'héma- 
toceleretrO'Uterine, ^. 196. 
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D'abord uxi jalon commun existe ici t ce sont les signes de la 
^ossesse. Cependant, à Tépoque où se manifeste la rétroversion 
il n'est pas toujours facile de reconnaître une grossesse eitra- 
utérinè. 

. Celle-ci offre parfois des douleurs dans Faine, le bassin, et 
même des symptômes de péritonite. 

« Une femme dont parle Santorini ne pouvait uriner^ comme 
dans la rétroversion» qu'en se mettant à genoux et en tenant I© 
haut du corps penché en avant. ^ 

« Dans l'observation de Caumeil on sentait l'orifice utérin 
dirigé en haut et en avant i. 2> 

a Dans le cas de M. White, les symptômes ressemblaient 
beaucoup à ceux de la rétroversion et le fait ne put être connu 
que par le résultat. » 

« Il y avait aussi beaucoup de rapprochement avec une rétro- 
version dans l'observation de M. Kelson, car à la dixième 
semaine les urines et les garde-robes étaient à la fois obstruées. 
Au bout d'une quinzaine l'obstacle disparut subitement et on 
trouva l'utérus à sa place. La malade continua d'aller bien jus- 
qu'au neuvième mois où l'enfant fut expulsé par l'anus ^. » 

Lorsque la tumeur, dit Cazeaux, encore peu volumineuse est 
tombée dans le petit bassin, elle repousse l'utérus en avant et 
le col est porté en avant et assez haut derrière le pubis. Ce 
déplacement du col de la matrice joint à l'existence d'une tumeur 
volumineuse à la partie postérieure de l'excavation et à la dysurie 
produite par la compression exercée sur le col de la vessie» 
ont pu faire croire à une rétroversion. Bums cite quelques 
exemples d'une semblable méprise 3. » 

On trouve en effet dans ce passage tous les signes à la rigueur 
de la rétroversion, appliqués à la grossesse extra-utérine. 

« On évitera l'erreur, dit Velpeau, en se rappelant qu'ici le 



1 Nélaton. 

ï Burns, p. 152 et 153. 

3 Cazeaux, p. 267. 
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museau de tanche est tout à la fois relevé et dirigé en avant, 
tandis que là (grossesse extra-utérine) il est repoussé au-dessus 
des pubis avec la matrice qu'on trouve par l'exploration hypo- 
gastrique et qu'il continue le plus souvent de regarder en bas i . » 

En d'autres termes, il^y a simple ascension de l'utérus sans 
mouvement de bascule de cet organe. 

Nous avons déjà signalé cette disposition à propos de l'héma- 
tocèle retro-utôrine. 

Contentons-nous après Ténumération de toutes ces difScultés 
de faire remarquer qu'ici le mode d'invasion est moins brusque 
que pour la rétroversion. La rétention d'urine est aussi moins 
prononcée. Enfin le déplacement n'est plus, lors de la grossesse 
extra-utérine, dans la direction antéro-postérieùre ; il varie 
nécessairement avec la situation du kyste. Le col lui-même 
subira l'influence de ces changements de position et ne sera pas 
toujours immédiatement derrière la symphyse du pubis. 

Néanmoins nous conclurons en déclarant que le diagnostic 
différentiel de la rétroversion déjà semé d'écueils quand il s'agît 
de certaines autres affections, devient parfois, au sujet de la 
grossesse extra-utérine, une véritable énigme qui défie le talent 
et l'expérience du praticien le plus éclairé. 

OBSERVATION XXXL 

Femme enceinte de trois mois et demi à quatre mois. Au com- 
mencement de sa grossesse elle avait fait un voyage assez long et 
fatigant, il en était résulté une péritonite aiguë qui avait passé à 
l'état chronique et causait encore des douleurs vagues. Le ventre 
et les membres inférieurs étaient gonflés, infiltrés. Le petit bassin 
était occupé par une tumeur volumineuse, arrondie, molle, où l'on 
distinguait le ballotement d'un corps qu'on ne pouvait prendre que 
pour un fœtus. Le col de l'utérus était relevé très haut derrière la 
symphyse des pubis. 

A ces signes je crus reconnaître la rétroversion de l'utérus. La 
suppression presque complète de l'urine et des selles me confir- 
maient dans cette opinion. Je fis quelques tentatives de réduction 

1 Velpeau, p. 144. 
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en donnant à la femme différentes positions, maïs elfes farent 
infructueuses 

Dupuytren, Lisfranc, Ant. Dubois, Maygricr, après avoir examiné 
la femme, furent du même avis que moi. Ils tentèrent en vain de 
réduire l'utérus et finirent par proposer la ponction de cet organe, 
laquelle fut exécutée par Maygrier au moyen d^un trois-quarts 
recourbé. 

Il ne sortit par la canule qu'une matière peu liquide d'un jaune 
verdâtre, presque sans odeur. 

La réduction ne fut pas plus facile avant qu'après l'opération. La 
malade presque à l'agonie me lit encore appeler à cause d'un sen- 
timent de douleur qu'elle éprouvait au fondement. 

Nous reconnûmes que la tumeur intra-pel vienne avait changé de 
place et que le fœtus qu'elle renfermait s'était frayé une route 
insolite à travers le colon jusqu'à la portion du rectum qui répon- 
dait au vagin. Cet avorton sortit ou fût extrait quelque temps après 
et la mère ne tarda pas à succomber. 

A l'autopsie^ on trouva l'abdomen rempli de pus mêlé. A l'entrée 
du petit bassin était une tumeur d'un gris jaunâtre. En l'ouvrant, 
il fut facile d'en apercevoir la surface interne chagrinée présentant 
à son extrémité gauche une ouverture parfaitement ronde d'un 
pouce et demi de diamètre qui communiquait avec le colon. 

L'utérus fut trouvé derrière la symphyse pubienne sous la vessie 1 . 

Voici encore une observation où l'erreur eût été facile si la 
marche rapide de la grossesse extra-utérine n'avait éclairé le 
diagnostic. 

OBSERVATION XXXII. 

M. Nourse appelé près d'une femme qui éprouvait les symptômes 
d'une fausse couche reconnut que le corps de la matrice, descendu 
dans le bassin, pressait considérablement ie rectum et la vessie. 
Le col se trouvait au-dessus du pubis. 

Mandé de nouveau quelques jours après il apprit qu'une sage- 
femme venait d'extraire un fœtus entier, flétri et comme putréfié 
par l'anus; il reconnut au rectum une ouverture* qui semblait péné- 
trer dans l'utérus et par laquelle il essaya en vain d'extraire le 
placenta. La femme mourut le vingt-sixième jour. 

A l'autopsie on trouva une sorte de sac membraneux de forme 
irrégulière, adhérant à l'utérus et qui semblait formé par l'ovaire. 
Il contenait le reste du placenta et communiquait d'ailleurs avec 
le rectum par un large ulcère 2. 

1 Capiiron, Bulletin de l'Académiey 1841, t. vu, p. 502. — Amussat, p. 72. 

2 Nourse, Transactions philosophiques, 1730, n* 416. — Baudeloque, t. ii, 
p. 455. 
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I) y a certainement dans ce fait des points de contact très 
marqués avec la rétroversion utérine : disposition du col, réten- 
tion d'urine, constipation, corps de Tutérus contre le rectum. 
Le doute n'est que trop permis en pareil cas. 

Giffard a inséré dans la Bibliothèque britannique (t. vu, 1736) 
un exemple à peu près identique. 

Nous terminerons ce qui a trait au diagnostic en reproduisant 
une observation où le lecteur verra deux médecins très distin- 
gués de Lyon aux prises avec les difficultés et les incertitudes 
que cette affection peut offrir au praticien, même le plus attentif 
et le plus expérimenté. 

Ils ont eu au moins la satisfaction intime de reconnaître Tac- 
cident et d'instituer promptement un traitement qui fut couronné 
de succès. 

Il n'en est malheureusement pas ainsi, tant s'en faut, dans 
beaucoup de cas analogues. 

La négligence ou la rapidité de Texamen, Fignorance peut- 
être des symptômes qui auraient permis de diagnostiquer cette 
maladie ont été cause qu'elle fut complètement méconnue et 
qu'on la laissa continuer ses progrès jusqu'à une aggravation 
telle que toutes les ressources de Fart devenaient inutiles. 

OBSERVATION XXXIII. 

Une femme, âgée de 38 ans, ayant eu quatre couches pénibles et 
terminées par le forceps, étant arrivée sans accident au troisième 
mois d'une sixième grossesse, fut prise de coliques avec pesanteur 
dans le bassin : des efforts d'expulsion ne tardèrent pas à se décla- 
rer. Son médecin voulut la toucher, il rencontra à l'entrée de la 
vulve une tumeur dure, du volume du poing, obstruant le vagin et 
forçant Tindicateur de passer sous le pubis pour aller à la recherche 
du col. 

Le soir Tengorgement était extrême-, les douleurs expulsives 
presque continuelles, col très élevé et difficile à atteindre. Une 
tumeur dure que l'on pouvait prendre pour l'utérus se faisait sentir 
dans l'hypogastre et semblait se durcir sous la main à chaque 
contraction des muscles de l'abdomen; cependant le col restait 
fermé, nulle perte sanguine n'avait lieu. 

Vomissements répétés, pouls petit et rapide. À chaque dou- 
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leur la tumeur Re portail en avant, repoussant la vulve en haut et 
entr*ouvant Panus, comme le fait la tête d'un fœtus à la fin du 
travail ; elle menaçait incessamment d'opérer une rupture et d'ame- 
ner des accidents impossibles à Ctilculer. 

La tumeur paraissait de temps en temps plus molle. Cette der- 
nière circonstance, jointe à la mobilité de la tumeur, à son toucher 
tomenteux .et vasculaire, conduisit les médecins, après élimination 
de diverses hypothèses, à penser qu'elle était formée par la matrice 
complètement renversée en arrière. 

Aveô cette vue s'explicjuait la dureté de la tumeur pendant les 
douleurs, sa flaccidité après qu'elles étaient passées. 

On commença par vider la vessie; il en sortit deux litres d'urine* 
On procéda ensuite à la réduction de T utérus par le rectum. Tua 
des médecins attirant en avant et en bas le col qu'il était parvenu 
à accrocher-avec l'indicateur. 

La tumeur céda après quelques efforts, l'organe reprit brusque- 
ment sa place. Les douleurs cessèrent sur le champ, le calme se 
rétablit, la grossesse ne fut plus interrompue 1. 



Pronostic, marche et terminaispn. 

Le pronostic de la rétroversion de Tutérns dépend de la rapi- 
dité avec laquelle le diagnostic est porté et de l'époque de la 
grossesse où se manifeste ce d^^placement. Il est toujours sérieux 
et quelquefois grave. Pour l'apprécier dans toute sa vérité, il 
faut T examiner dans les deux phases suivantes que Taffection 
peut présenter : 

1** La rétroversion n'a pas été reconnue et par conséquent 
n'a pas été traitée ou le traitement a échoué ; 

2^ Le traitement rationnel a réussi à obtenir la réduction. 

!• La rétroversion n'a point été reconnue ou le traitement 
a échoué. 

Les conséquences de cet accident doivent être envisagées au 
doublé point de vue de Tavenir de la grossesse et de la vie de la 
femme. 

Le premier est bien compromis : sous l'influence en effet des 
désordres dont il est le siège, presque toujours l'utérus se 

^ i D' Garin, Gatette médicale de Pans, 1852, p. ISA. — EUeaume, p. 72. 
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débarrasse du produit de conception. D'ailleurs les manœuvres 
qu'exige le traitement ne sont-<eIles pas aussi de nature à 
provoquer un semblable résultat. 

Quant à la femme, son existence est en . grand danger. Nous 
allons le prouver en suivant dans chacun des organes spéciale- 
ment affectés, la marche de la rétroversion, et en énumérant les 
terminaisons fôcheuses qu'elle entraîne avec elle. 

A. Distension de la vessie, — Quand on oe parvient pas à 
évacuer Turine ou qu'on ne tente rien pour obtenir cette déplé^ 
tion, le liquide s'accumule dans la vessie de manière à lui Âon- 
n0r des proportions énormes au point de la faire remonter au- 
dessus de Tombilic. 

Cette distension s'opère parfois très rapidement. Alors sur- 
viennent des douleurs violentes dans Tabdomen, des vomisse- 
ments, dès hoquets, quelquefois des convulsions. La durée de 
ces ^iccidents est variable : ils peuvent persister pendant huit, 
quii^^e jojujrs et même plus, mais ils fKmduisent presque inévi- 
tablement à la mort. 

On a vu quelquefois la vessie, gangrenée dans quelques 
points, crçver et rurine se répa»dre dans le ventre *. 

La rupture du réservoir urinaire a même ei^ lieu sans altéra- 
tion préalable et par le fait seul de la déchirure de ses mem- 
branes soumises à une distension par trop«xagérée pour qa'elks 
aient été capables d'y résister 2. 

&\'h rétr<>version se prolonge ou passe inaperçue, Turine 
tombe, mais goutte à goutte par regorgement. Alors une fièvre 
hectique se déclare, leg urines deviennent purulentes, le corps 
«aigrit et la moi:t arrive dans un temps pks ou moins éloigné. 

B. Constipation. — Tous les syaptômes d'un étranglement 
iï^LestiwLse sont manifestés par suite de cet arrêt complet 
dan^ le ;eou;rs des matières fécales. Il y a eu des vomissemests 



1 Boyer, p. 4*8. 

2 Burns, p. 183. — Boivin, t, î. p. 152. 
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stercoraux avec tout Tensemble des phénomènes généraux, si 
redoutables en pareille circonstance. 

Le rectum fortement distendu dans un point et comprimé dans 
un autre a subi les mêmes lésions pathologiques que la vessie. 

G. Uti^rus, — Les parois utérines se tuméfient, s'engorgent 
de plus en plus. Il arrive ici ce qui se produit dans un membre 
en position déclive ou bien dans la poitrine où là pneumonie 
hypoçtatique est la conséquence d'un décubitus dorsal longtemps 
prolongé. Mais ce n'est là qu'un acheminement à des complica- 
tions bien pks graves encore. 

En effet, l'inflammation continue ses progrès et bientôt elle 
atteint ses dernières limites. A une métrite déjà très sérieuse 
succède rapidement la gangrène de la matrice qui se déchire 
alors par lambeaux et donne passage à l'embryon. 

D. L'organisme ne reste point indifférent à tous ces désordres 
locaux. Le ténesme vésical et rectal, le déplacement et fa com- 
pression de l'utérus provoquent dans ce dernier des contractions 
douloureuses qui ne font qu'aggraver le mal. 

La douleur elle-même peut faire naître une agitation convul- 
siye des muscles abdominaux et des parois du vagin, de (elle, 
sorte qu'il en est. parfois résulté la rupture de ce canal et que le 
fond de la matrice a pu ainsi, en franchissant cette ouverlur 
accidentelle, sortir complètement par la vulve. (Exemple de 
Mayor). 

Dans certains cas, l'interruption apportée aux fonctions de la 
circulation a été cause d'oedème, d'hydropisie. (Fait de M, Croft. 
— Burns, p. 184). 

D'après tout ce qui précède, on peut juger du degré de gravité 
que présente, pour la femme, la rétroversion utérine; le pronos- 
tic variera du reste, nous le répétons, avec l'époque de la gros- 
sesse, car le péril sera d'autant plus grand que celle-ci sera plus 
avancée. 

L'anatomie pathologique confirmera plus loin le tableau que 
nous venons de tracer ici. 
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Cependant même après toutes ces complications, quelques 
rares succès ont été constatés. I/avortement s'était effectué et 
le.s débris du fœtus étaient sortis par le vagin ou même, se 
frayant une voie anorniale à travers les tuniques de l'intestin, 
avaient été expulsés par Tanus. 

Dans d'autres • cas où sans fausse couche et les tentatives de 

réduction ayant été infructueuses, Tissue a été favorable on est 

en droit de se demander s'il y avait bien en effet rétroversion 

. dans toute Tacception du mot, et, s'il ne s'agissait pas plutôt de 

l'obliquité postérieure de l'utérus. 

2" Le traitement est intervenu et la réduction est opérée. 

Bien que le traitement ait réussi à faire disparaître la cause 
première des accidents, c'est-à-dire qu'il ait obtenu la réduction 
de l'utérus, la guérison n'est point encore certaine. 

On court ici toutes chances des opérations et des affections 
'puerpérales. 

La circonstance la plus avantageuse est celle où la rétrover- 
sion, produite à une époque peu avancée de la grossesse, a été 
reconnue de bonne heure et promptement combattue par Tinter- 
vention de l'art, surtout quand celui-ci n'a pas été obligé d'em- 
ployer une grande force pour remettre la matrice dans sa posi- 
tion normale. Il y a alors tout espoir d'un succès complet. 

Mais quand ces conditions ont manqué, on a encore beaucoup 
à craindre. 

Ainsi, qu'il soit spontané, comme une crise de la nature, qu'il 
soit provoqué par les manipulations violentes de l'accoucheur, 
l'avortement ne s'en manifeste pas moins après la réduction,, et 
il peut avoir des conséquences funestes en pareil cas. 

Enfin, quand la réduction a été laborieuse, quand on ne l'a 
obtenue que longtemps après le début des premiers symptômes, 
Tébranlement nerveux, l'épuisement occasionnés par la douleur 
sont certainement de nature à compromettre très sérieusement 
la vie. 
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De ptus, tout ce traumatisme amènera peut-être ces accidents 
si rapidement mortels de la métro-péritonite. Ici, comme plus 
haut, quand il n'y avait pas eu dé traitement institué, cette fatale 
^îonséquence est toujours imminente. 

Si la femme échappe à ces complications presque immédiates 
ou franchement aiguës, c^est pour retomber dans la série des 
phénomènes.morbides dus à la rétemîon, à Tiftcontinence d'urine, 
à rinflammation chronique de la vessie. Le gros intestin disten<hi 
outre mesure par le séjour prolongé des matières fécales, perd • 
toute sa contractilité, pour tomber dans l'état d'inertie. De là des 
paralysies souvent très rebelles de la vessie et du rectum, élimi- 
nation d'escharres, fièvre hectique, épuisement progressif. 

On voit d'après cet exposé que si lé pronostic est plus grave 
dans lé premier cas, it est loin d^étré ici, à part quelques héo- 
reuses exceptions, capable dé chasser toute inquiétude. 

Nous avons cité et nous citerons encore dans le cours de ce 
travail de nombreuses observations dans lesquelles la maladie 
s'est terminée par la guérison complète à là suite de la réduction, 
et d'antres faits où la {)ersistance de la déviation^ ou bien a 
amené la mort sans fausse couche^ ou bien a déterminé l'atorte- 
ment qui a parfois fait cesser lés accidents, et qui dans d'autres 
eas a été siiivi de mort, ainsi qtté M. Courtois (de Gontomraiens) 
en rapporté un exemple. Nous résumons quelques fiitts qui 
offirent des particularités remarquables dans leur terminaison : 

OBSERVATION XXXIV. 

Une femme de vingl-cïnq ans présumait être grosse d'entiron 
trois moîs, lorsque violemment heurtée à la région lombaire^ elle 
tomba sur les genoux, de sorte que le fardeau qu'elle portait sur 
la tête fut précipité sur Tabdomen. Dès ce moment, douleurs dans 
l^hypogà^ire et lés lombes, rétention d'urine, constipation. M. Ester • 
trouTa que oes ^cidents étaient causés par une tumeur résistante, 
assez élevée dans le Wssin. 

* At>t^elé près de la malade, Je eon^tatai Tabs^œ de ia matrîce 
dans Tabdomen, la situation du col utérin derrière le pubis, etc., 
et je diagnostiquai une rétroversion utérine. 

Le 5 au matin j'essayai vainement de réduire le fond de Tmèérus. 
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M Eslor ne fut pas plus heureux dans ses lenlalives, quoique nous^ 
eussions yarié les attitudes de la malade. Dans la nuit, de l'eau 
s'écoula par le vagin et le lendemain nous trouvâmes l'utérus spon- 
tanément redressé, le museau de tanche au centre du bassin, le 
vagin rétabli dans sa direction ordinaire et le rectum libre. 

Nul iioule que nos pressions n'aient contribué à favoriser la rup- 
ture des membranes et l'écoulement d'eaux qui, en désemplissant 
la matrice, lui permit 4e se relever. L'avortement é lait inévitable ; 
il fallait l'attendre, car le travail n'était pas commencé; je cessai de 
voir cette femme et ne retournai près d'elle que pour la trouver 
presque agonisante par suite de la péritonite dont les progrès 
n'avaient pu étre«Qnrayés. L'avortement n'avait pas eu lieu encore 
lorsque ht mort survint ; une semaine à peu près s'était alors écoulée 
depuis la réduction. Nous ne pûmes obtenir J'ouverture du cadavre i . 

OBSERVATION XXXV. 

Une dame dont la grossesse remontait à deux mois, fut affectée 
d'une rétroversion utérine. Douleurs vives, rétention des fèces et 
de l'urine. On essaie de réduire l'organe, on n'y réussit pas. Plus 
lard, vers la fin d'avril, il se déclara quelques douleurs suivies de 
'l'évacuation d'un liquide semblable à celui de l'âmmos, puis tout le 
travail s'arrêta. 

La matrice cessait de s'accroître. En août et septembre survint 
Une diarrhée qui se prolonge six semaines, remplacée par un flux 
utérin très fétide qui dura nuit jours. 

Au mois de décembre, après un effort, cette femme éprouva une 
pesanteur anale et un ténesmè pressant. Elle rend alors du pus 
avec un petit os qui fut suivi quelques jours plus tard de l'expulsion 
d'un coronal, d'une moitié de macboire inférieure et <l'un humé- 
rus. Depuis, la guérison a été complète et ne s'est pas démentie 
depuis deux ans et demi 2. 

OBSERVATION XXXVI. 

M*"® F... étant enceinte de cinq mois, éprouva une frayeur 
soudaine, mais elle n'éprouva pas de symptômes aigus, et elle arri- 
va dans le dernier mois quoique avec difficulté. Puis vmrent de* 
douleurs d'expulsion ; une énorme tumeur semi-globuleuse h la 
partie postérieure du vagin se dirigeait en bas vers le périnée. Len 
douleurs amenaient de la fièvre, du délire et des convulsions. Cinq 
jours après, on aperçut une substance charnue, épaisse, qui des- 
cendait dans le vagin, et bientôt après l'utérus, dont on n'a jamais 
pu atteindre le col, rentra dans sa position naturelle. Ce corps se 



1 Bo-vin et Dugès, 1. 1, p, 165, Maladies de Vutérus, * 

2 Docteur Guichard de Troyes, Gautte médicale de Paris, 1856, p. 20. 
— EUeaume. 
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trouva être le crâne de Tenfant avec ses os désarticul(1s et le pla- 
centa. On retira le fœtus entier et la mère se rétablit 1 . 



Ânatomie pathologique de la rétrovension de l'uténift. 

L'anatomie pathologique de la rétiioversion se réduit à la- 
constatation des désordres que ce déplacement amène non- 
seulement dans l'utérus lui-même, mais encore dans les organes 
du voisinage, désordres que nous avons décrits en parlant des 
terminaisons. 

Du côté de Tappareilurinairetous les résultats de la rétention. 

Membrane muqueuse phlogosée; épaisseur beaucoup plus 
considérable des parois vésicales ; urine brunâtre, fétide, char- 
gée de mucosités, purulente, mélangée de lambeaux gangrenés. 
Distension des uretères. Adhérences de la vessie avec les parois- 
abdominales, avec les intestins, avec Tépiploon, gangrène^ 
rupture. 

"Wilner a trouvé la vessie pleine de sang coagulé et il a constaté 
que l'inflammation s'était étendue jusqu'au colon (Burns). 

Enfin , par suite de la pression du col de Tutérus , on a vu la 
vessie divisée en deux parties inégales, comme une gourde de 
pèlerin..* . . 

• Le rectum aplati entre le fond de Futérus et la paroi posté- 
rieure du bassin a présenté un rétrécissement tel que son calibre 
était réduit à une mince filière à travers laquelle les gaz même ne 
parvenaient point à s'échapper. Au-dessus de cet étranglement 
une . dilatation considérable avec accumulation des matières 
fécales. 

Toutes les lésions organiques de la vessie se reproduisent ici : 
gangrène, rupture et aussi perforation par adhérence avec le 
fond de Tutérus qui donne passage aux débris du fœtus ou à 
l'embryon tout entier. Il en est de même pour le vagin. 

1 Merriman. -^ Salmon, p. 81. 
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L'utérus a offert tous les caractères de la ipétrite aiguë. Des 
déchirures plus ou moins prononcées ont été observées. Parfois 
des communications se sont établies entre le fond de cet organe 
et le vagin ou le rectum. 

ft II semble , dît Amussat , que l'utérus en se déplaçant 
dédouble la cloison recto-vaginale en abaissant le cul de sac 
péritonéal, car il fait saillie dans le vagin et dans le rectum 
et finit par faire proéminer au dehors Tanus et le périnée ^^ » 

L'atrophie des ligaments utéro-sacrés a été signalée. 

Des adhérences se sont produites, dans certains cas, entre la 
matrice et son entourage et ont perpétué ainsi celte position 
vicieuse. 

Enfin tentes les lésions anatomiques qui accompagnent la 
pelvi-péritonite et la péritonite aiguë. 

Nous ne décrirons point ici l'état dans lequel se trouve l'utérus 
relativement aux organes voisins : ce serait reproduire les dé- 
tails de la symptomatologie. Nous ne pouvons cependant passer 
sous silence cet enclavement si rebelle, si opiniâtre, mentionné 
dans Isi fameuse observation de Hunter et aussi dans celle de 
M. Witnef 2. 

A r atttopsie, d'après ces auteurs, il aurait fallu inciser la 
symphyse du pubis pour remettre l'utérus dans sa position nor- 
male. « J'avoue pour ma part, dit Vidal de Cassis, que cette 
circonstance de ne pouvoir sur le cadavre faire sortir la matrice 
du bassin sans.écarter les os qui la compriment, ébranle un peu 
la foi que je puis avoir dans cette observation 3. » 

M. Salmon relève cette réflexion un peu humoristique en rap- 
pelant que Wilner et Saxtorph ont été à même de vérifier que 
cette assertion n'avait rien d'^agéré. M. Moreau signale aussi 



1 Amussat, p. 25. 

2 Burns, p. 183. 

3 Vidal de Cassis, Pathologie externe^ t. v, p. 355. 
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eette impossibilité de dégager la matrice san» eovper la sym- 
physe 1. 

Quand on fait le parallèle des conditions dans lesquelles on 
opère sur le vivant et sur le cadavre» on est vraiment étonné, 
comme Vidal, qu'on paisse encore rencontrer des difficultés. 
En effet, sans compter la douleur que les manœuvres occasion- 
nent, la contraction involontaire et puissante des muscles abdo- 
minaux, la pression de la masse intestinale que la position don- 
née à la malade ne fait qu'éviter en partie, la peine que Ton 
éproiive à introduire la main pour agir convenablement, etc., etc..» 
tout vient créer des obstacles et éloigner le but que Ton se pro- 
pose d'atteindre. 

Mais à Tautopsie toutes ces. causes d'empêchement dispa- 
raissent, on opère pour ainsi dire à ciel ouvert; plus de contrac- 
tion musculaire, plus de pression exercée par les intestins dont 
h poids même n'agit plus, attendu qu'on peut les eulever de la 
cavité abdominale. 

Si donc, en se rendant les circonstances aussi favorables que 
possible, la réduction ne s'ôbiieni point encore, on peut juger 
par là de la tâche délicate et pénible, toute pleine d'incerlitnddfi 
et de dangers, qui incombe à l'accoticheiir appelé à donner, en 
pareil cas, le secours de son art. 

Observations relatives à ranatomie patliologiqae. 

OBSERVATION XXXVII. 

L. G — , paysanne âgée de Irènle-deiit ans, éiail grosse d^environ 
trois mois et demi lorsqu'elle fat prise de doiulefurs vagues. Peu 
après les douleurs devinrent très vives dans le ventre et les reins 
et lui arrachèrent des cris que sa belîe-mère attribua aux prodromes 
d'une fausse couche; le mari voulant donner quelques soins à sa 
femme, aperçoit une grosseur qui sort des parties génitales. Après 
quelques recherches pour s'assurer de la nature de la tumeur, un 
chirurgien la reconnaît pour la matrice dans l'élat eomplel de rétro- 

1 Salmon, p. 73. 
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version, et il parvient à la repousser et à la replacer dans tfa posi- 
tion naturelle ; mais la femme, qui était déjà dans Tétat le plus 
déplorable, expira peu de temps après là réduction . 

A Tautopsie, les parties extérieures de la génération, légèrement 
entr'ouvertes, laissent apercevoir à deux lignes de profondeur dans 
la direction de la fourchette, une plaie frangée. La matrice est très 
mobile. 

Ayant aperçu dans la partie péritonéate du bassin, au-devant du 
sacrum, une plaie transversale, nous avons reconnu qu'il y avait « 
par cette plaie, communication entre k cavité abdominale et la 
partie postérieure inférieure du vagin. 

Ayant poussé le corps de la matrice dans cette ouverture supé- 
rieure, nous l'avons fait sortir sans effort par Touverture inférieure , 
près de la fourchette, et là nous avons vu la position de la matrice 
o bservée pendant la vie. 

Ayant fendu le col utérin et pénétré dans la matvioe, nous avons 
trouvé la poche amniotique intacte, contrant un fcBtus d'environ 
trois mois et demi et ses dépendances i. 



OBSERVATION XXXVtlI. 

Mme Parent, enceinte de trois mois, à la suite d'une chute est 
prise d'accidents gwives : rétention d'urine; signes physiques de 
rétroversion utérine, symptômes alarmants de péritonite. 

L'on essaie de réduire la matrice, mais c'est en vam. Le fond 
étendant a été relevé un peu dans l'excavation du sacrum ; calé- 
thérisme, antiphlogistiques divers. Nouveaux fessais infructueux de 
l*éduction Mort. 

Autopsie : la cavité abdominale contient un quart de litre de 
fluide brunâtre. Les intestins adhèrent entre eut par de fausses 
membranes. L'utérus est dans la rétroversion ; 50n fond étant fixé . 
au-dessous de la saillie sacro-vertébrale et occupant là cavité dft 
sacrum, le col est senti avec difficulté au-dessus du pubis. Une 
portion du vagin est poussée en bas, et la tumeur à sa partie posté- 
rieure touche presque l'orifice externe de la valve. L'utérus est 
sain et contient très peu de liquide amniotique. 

Le fœtus est en décomposition. La vessie s'étend jusque l'ombilk 
et adhère aux intestins grêles ; elle est immensément distendue et 
sa muqueuse est gangrenée sur plusieurs points et se sépare aisé- 
ment par grands lambeaux s. 

OBSERVATION XXXIX. 

Une femme de vingt-six ans, au quatrième mois de sa grossesse. 



1 Morean, Traité d'accouchements, i. i, p. 217. Fait communiqué à M. le 
professeur P. Dubois par M. le docteur Mayor, de Lausanne. 

2 Dr Reid, Gaietle médicale de Paris, 21 juillet 1838, p. 458. — London 
médical Omette . — Amussat, p. 60, 
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fitunefl{i>rl considLMable. Elle se plaignit aussitôt de douleurs vives ;- 
rétention d'ufin«\ li<^s accidents allèrent s'aggrayant pendant douzo- 
jours et la malade mourut. 

Autopsie : la vessie, distendue par Turine, remplissait les régions 
hypogastriques et ombilicales . La masse intestinale élait refoulée 
vers la partie supérieure, au-dessous du diaphragme; 

La- vessie contenait vingt litres d'urii\e ; elle avait acquis ua 
diamètre de deux pieds en hauteur et plus d'un pied en largeur ; 
cet organe, en remontant, avait décollé le péritoine pariétal jusqu'au 
niveau de rombiHc, en sorte qu'il se trouvait en contact immédiat 
avec les muscles de la paroi abdominale. Quoique la vessie fut 
considérablement distendue, ses parois n'étaient pas devennes 
plus minces, elles avaient au contraire une épaisseur double de 
celle qu'elles ont à l-état norinal. Les uretères et les calices étaient 
aussi notablement dilatés. L'utérus était profondément situé der- 
rière la vessie, dans lia cavité inférieure du bassin ; il comprimait 
fortement le col.de la vessie. On trouva dans son intérieur deux 
fœtus jumeaux 1: 

OBSERVATION XL. 

Jane Word, âgée de vingt ans, enceinte de quatre à cinq mois, 
sentit subitement une douleur vive dans l'abdomen; rélcnlionr 
d'urine. 

En explorant le vagin on ne trouva pas l'orifice utérin, mais on 
sentit le corps de l'organe faisant saillie vers le promontoire. Dia- 
gnostic: rétroversion. ^ 

Le cathétérjsme évacua cinq litres d'une urine sanguinolente, ce 
<iui occasionna un grand soulagement. 

Cependant, peu d'heures après, il commença à se développer des 
douleurs torturantes (agonizing pams) dans le ventre, pouls à -140, 
* petit et faible. 

Après quatre jours de soins palliatifs, la malade étant chlorofor- 
misée, M. Barber, avec la main entière introduite dans le rectum, 
repojussa si complèteraeiit l'utérus que cet organe fut senti au-dessus 
de la symphyse du pubis et que la main passa librement au-dessus 
du promontoire. Mais à mesure que l'effet du chloroforme 'cessa, 
l'ancienne déviation se rétablit. 

On ne voulut pa& 'insister sur les tentatives de réduction, à cause 
de l'épuisement de la patiente. Les accidents s'aggravèrent et la 
malade mourut. 

Autopsie : adhérences péritonéales de date récente. Le fond de 
la vessie s'étendait jusqu'au niveau de l'ombilic; ses parois étaient 
épaissies, d'une coloiation grisâtre et d'une consistance molle. La 
muqueuse était recouverte d'une fausse membrane d'un quart de 
pouce d'épaisseur. Le viscère adhérait à la partie antéro-inférieure 
de la paroi utérine. 

1 Reinick. — (Lacroix, Thèse pour l'agrégaiioUy 1844.) 
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On reconant Tulérus enclavé dans la cavité pelvienne. Il falFal 
une force considérable pour l'extraire de sa situation anormale*. 
les uretères avaient une capacité trois ou quatre fois supérieure à 
colle de Tétat normal. Les bassinets et les reins offraient une dila- 
tation proportionnée. Cependant le tissu des reins présentait la 
structure naturelle. Dans l'utérus on trouva un fœtus d'environ 
quatre mois 1 . 

OBSERVATION XLI. 

Une femme de trente-six ans, au troisième mois de sa grossesse, 
se plaignait de constipation, de douleurs de ventre, de fièvre et de 
rétention d'urine On reconnaît une rétroversion utérine. Pouls 
petit, à cent-quarante pulsations. 

On réussit facilement à réduire le déplacement de la matrice. Le 
lendemain, la malade expulsa un fœtus d'environ cinq mois, et 
mourut dans le courant du même jour 

A l'autopsie, on trouva la vessie adhérant intimement en avant 
aux ))arois abdominales, en arrière à une anse de l'iléon, à la por- 
tion du mésentère qui l'attachait à l'épiploon. Au niveau de ces 
adhérences, la paroi vésicale était détruite par places, en sorte que 
les. organes n'étaient séparés de la vessie que par une couche de 
tissu gangrené, revêtu d'une sanie putride. Les parois vésicales 
étaient dans quelques points réduites à l'épaisseur d'une feuille 
de papier. L'utérus, du volutne du poing, était enclavé dans le 
bassin 2. 

OBSERVATION XLII. 

M , âgée de quarante ans, enceinte d'environ quatre mois, 

fut prise de douleurs aiguës à l'hypogastre, de rétention d'urine, 
etc. Après' de nombreuses alternatives de mieux et de pis, deux 
hémorrhagies utérines abondantes se déclarèrent. Quelque temps 
après les douleurs du travail apparurent. 

Le docteur Young constata une rétroversion. On -fit de vains 
efforts pour réduire la matrice. L'état de la malade s'améliora un 
peu. Après deux mois de calme relatif, les douleurs du travail 
reparurent. On tenta de nouveau à plusieurs reprises de replacer 
la matrice,. tout fut inutile et la malade mourut. 

Autopsie : l'utérus est adhérent en haut -à l'arc du colon. 

Au centre dd cette adhérence existe une rupture de l'intestin à 
peine assez large pour permettre l'introduction d'un tuyau de plume 
d'oie. Aucun épanchement stercoral n'a eu lieu par cet orifice. En 
arrière, le fond de la matrice est fortement uni au rectum et à la 
face interne du sacrum par d'anciennes adhérences. 



1 Médical Urnes and Ga%ette, 21 avril 1 855, p. ^S7.—Gaiette hebdomadaire, 
1856, p. 126. 

2 Hainber-jor, de Vienne. — Elleaumc, p. 54. 



Digitized by VjOOQ IC 



— 108 - 

1^ vessie paraît saine. Là matrice est très mince, de ooulçur 
ardoisée; elle renferme les débris d'un fœtus de einq mois dan» ua 
étal avancé de décomposition 4. 

OBSERVATION XLIII. 

Une sage-femme fut appelée auprès d'une femme enceinte. Une 
masse charnue sortait 4e la vulve. Un docteur en médecine fut 
requis et reconnut une rétroversion de la matrice; quelques heures 
plus tard la patiente mourut. Ou trouva à Tautopsie une tumeur 
foFmée par les ovaires et tout le cM*ps de l'utérus. A la paroi posté- 
ritupe du vagin existait une déchirure à traders laquelle faisaient 
hernie les ovaires et la matrice, celle-ci étant renversée en arrière 
de telle sorte que son ool était encore contenu dans le bassin. 

Il est probable que, dès le troisième moisde la grossesse, la rétro- 
version s'était formée; de là des douleurs au sacrum, la constipa- 
tion, leténesme, le sentiment dépression sur le bas-ventre ressentis 
par la malade dès cette époque; de là enûn la rupture vaginale 
amenée progressivement par la compression et l'amincissement de 
la paroi postérieure du vagin 2. 



traitement de la rètityrensloii do l^ntéms. 

Le traitement peut être préventif ou curatif, 

1® Traitement préventif, 

n est tA^tivé par la disposition vicieuse de Tutérus, préexis- 
tante à la grossesse. 

Quand une femme présentant cette déviation devient encemte, 
maigre cette, condition déÉavorable, il faut lui prescrire certaines 
mesures de précaution afin de lui éviter la manifestation d'acci- 
dents plus sérieux. 

On lui recommande de se coucher h plus longtemps qu'elle 
le pourra sur le ventre, ou au moins sur le côté. Et cela à partir 
du deuxième ou troisième mois, jusqu'au moment où Tutérus, 
ayant gagné la cavité abdominale et son volume s'étant accru , il 
ne lui sera plus possible de basculer dans l'excavation pelvienne. 
La durée de ce traitement sera donc environ de six semaines. 



1 Macleod. Glascow médical journaL Janvier 1857.^ EUeaume, p. 56. 

2 Elleaume, p. 58 . — Dr Creuset, de Dresde. 
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Bans ttft eas rapporté par M. le docteur Léon Gros, ce prati- 
cien a su de cette manière prévenir la production de l'accident? 

De plus , toute constriction opérée sur le ventre au moyen de 
corsets, de jupons, etc., sera complètement abandonnée. 

Si les ceintures abdominales ou hypogastriques, prenant point 
d'appui sur les hanches, remplissaient bien le but qu'on leur 
suppose, à savoir de soutenir le ventre et les intestins comme le 
fait un suspensoir pour d'autres organes, ce serait le cas d'en 
faire usage. 

Malheureusement, au lieu de soutenir en agissant de bas en 
haut, sans comprimer d'avant en arrière, elles exercent presque 
toujours une action de haut en bas et par conséquent une cer- 
taine dépression sur la masse intestinale, par suite sur Tutérus, 
dont elles provoquent ainsi le mouvement de descente et de 
bascule. Généralement il vaut donc mieux ne pas les employer 
et s'en tenir au décubitus latéral. 

Il sera aussi indispensable de veîHer avec le plus grand soin 
à ce que les fonctions du rectum et de la vessie s'accomplissent 
avec la plus grande régularité. 

L'administration des lavements sera donc indiqtiée, et au 
moindre retard du côté de l'émission des urines, le cathétérisme 
devra être pratiqué. 

Enfin toute espèce d'effort sera sévèrement interdite. 

2» Traitement curatif. 

U y a ici trois indications à remplir : 

10 Lever les obstacles qui s'opposent à la réduction. 
2« Opérer cette réduction. 

3o Combattre les accidents inflammatoires, conséquence soit 
du déplacement, soit même du traitement employé et enfin main- 
tenir l'organe réduit afin de prévenir une récidive. 

C'est dans cet ordre que nous allons exposer cette partie de 
la question. 

1" Lever les obstacles qui s'opposent à la réduction. 

11 est de précepte avant toute manœuvre obstétricale de vider 
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1â vessie et le rectum ; ce préliminaire est ici de nécessité afcso* 
'lue, caria plénitude de ces deux réservoirs est souvent un obstacle 
insurmontable pour le redressement de Tutérus. 

It^elition d'urifte 

• 

Avant de procéder à cette opération il faut faire le choix de la 
îionde qu'on emploiera et placer ensuite la femme dans la position 
la plus favorable pour que le cathétérisme s'effectue assez rapide- 
ment et *aussi complètement que possible. 

La sonde de femme ordinaire doit être mise de.côté. Elle est 
trop droite et trop courte pour le canal de Turèthre qui est ici 
fortement relevé et souvent disposé, comme nous l'avons dit, de 
manière à présenter une concavité antérieure. 

La sonde d'homme, non point en métal, mais en gomme et 
mieux sans mandrin, de façon que le tissu élastique et modéré- 
ment résistant puisse se soumettre aux irrégularités et a,ux sinuo- 
sités du canal à explorer, tel est l'instrum^ent que Ton doit 
adopter^ 

Ainsi dans un cas dlngleby, le. canal de Turèthre entraîné par 
le col avait subi une sorte de torsion, ce qui rendit le cathété- 
risme difficile . 

Quant à la position de la femme, si le toucher a permis de 
constater une tension très prononcée de la partie antérieure du 
vagin, avec impossibilité d'atteindre le col, il y a lieu de craindre* 
que les difficultés soient grandes et il faut placer la malade de 
manière à les éviter au moins en partie. 

En pareil cas, on ne la laisse pas couchée sur le dos, les cuisses 
fléchies sur le bassin, ainsi qu'on le fait le plus souvent en 
obstétrique, dans les mêmes circonstances. On la disposera sur 
le bord du lit comme si l'on voulait pratiquer la version.. 

L'accoucheur pourra alors s'assurer de visu de l'état des 
parties génitales externes et prendre les précautions nécessaires 

1 Saîmon, p. 101. 
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font ne pas rendre le cathétérisme trop laborieux. On a con- 
seillé aussi de faire coucher la femme sur le côté, position que 
prennent d'habitude en Angleterre les femmes qui accoiichelil> 

Dans les cas ordinaires, on sent et on aperçoit facilement le 
méat urinaire. Dans d'autres, il a disparu et il est caché derrière 
la symphyse pubienne. Il faut alors tirer en haut, avec les doigts 
de la main gauche, lape^u du pénil jusqu'à ce que Touverture du 
canal apparaisse. 

L'introduction de la sonde se fera alors en se rappelant tou- 
jours que. l'urèthre se recourbe en s'inclinant en avant et que 
c'est dans ce sens, c'est-à-dire d'arrière en avant et de bas en 
haut, que l'instrument devra être dirigé. 

Pour faciliter l'entrée du cathéter, il est bon de refouler un 
peu le col de l'utérus à l'aide de deux doigts placés dans le 
vagin. On tente même de soulever ainsi l'utérus en totalité. Dans 
un fait rapporté par M. Hooper, chaque fois. que la tumeur était 
repoussée en arrière, la femme s'écriait qu'elle pouvait uriner i. 

Parfois on fait uriner par regorgement au moyen de douces 
pressions, a Mais, dit très judicieusement M. Elleaume, quand 
la vessie est considérablement distendue par l'urine accumulée 
depuis plusieurs jours, nous croyons qu'il y aurait de grands 
dangers, à exercer des pressions sur la région occupée par la . 
vessie 2. » • 

Néanmoins, en procédant avec beaucoup de prudence^ on peut 
comprimer extérieurement l'hypogastre , quand une certaine 
quantité du liquide s'est déjà écoulée, et surveiller ainsi l'état 
de plénitude de la vessie. 

Nous avons vu en effet qne ce réservoir est quelquefois divisé 
en deux cavités par suite de la compression exercée en un point 
par le col de l'utérus. Oii conçoit qu'en pareille occurrence la 
sonde pourrait n'avoir donné issue qu'à une partie de l'urine. 

i Burns, p. 184. 
2 EHeaume, p. 84. 
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Il est arrivé qii* après un écoulement incomplet la sortie du 
reste a été facilitée. Lorsque la femme s'est levée, la vessie s'est 
vidée complètement et la matrice a repris spontanément sa^posi - 
tion normale. 

Qu'il y ait. des difficultés ou non à sonder la malade, il sera 
toujours indiqué de procéder au catbétérisme avec la plus grande 
douceur et avec un véritable luxe de précautions, il suffira de se 
rappeler les écueils de la même opération chez Thomme» et la 
patience qu'elle exige de la part du praticien même le plus habile. 

En effet, le cathéter a fait quelquefois fausse route et a pénétré 
dans la matrice. En voici un exempte : 

« Dans un cas rapporté nar M. Buynliam on supposait cpie la 
sonde entrait librement mais elle n'avait point pénétré dans la 
vessie et elle n'avait évacué les urines qu'une seule fois. Les 
autres fois il s'écoulait du sang. La malade mourut épuisée au 
bout de treize jours. A la dissection, on trouva deux tumeurs, et 
ce n'était que dans la postérieure que la sonde avait pénétré. 
L'instrument avait traversé, pendant la vie, Turèthre et le vagin, 
et était entré dans l'orifice de l'utérus en passant entre les parois 
de la matrice et les membranes sans les rompre. La vessie n'avait 
point été vidée «t contenait trois pintes d'urine sanguinolente ; 
sa tunique muqueuse était très enflammée ; le péritoine et tous 
les vbcères abddtainaux étaient à l'état sain i* » 

Nous av^ms admis que le cathétérisme, bien que très difficile, 
était praticaMe; nous verrons plus tard es qu'il y aurait à faire 
dans le cas d'impossibilité absolue. 

L'S iliaque distendu par les fèces est souvent un obstacle; il 
constitue en effet parfois une tumeur très volumineuse. Dans la 
plupart des faits observés, les lavements ne parviennent qu'à 
vider la partie inférieure du rectum. 

i Ediniburg Journal, t. xxxviii, p. 266. — Burns, f . 184. 
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L'utérus rètroversé remplit alors Tolfice d'une barrière qui 
empêche le liquide de pénétrer plus avant. 

Cette difficulté, il est vrai, n* est pas toujours infra&ehissable. 
Il suffit pour cela de ne point se servir de la canule ordinaire et 
de prendre au contraire une longue sonde en gomme élastique 
de vingt à vingt-cinq centimètres qu'on introduit doucement 
avec le doigt sur les côtés de l'excavation, autaat que pos^Ue, 
jusqu'au-Klelà de Tobs^cle* c'est<4-dire au-dessus de Tangle 
sacro-vertébral. 

On a conseillé de « lancer par le rectiun et par la canule, 
pendant que le doigt et cel)e-€i sont introduits, une forte douche 
froide; puis, pendant ce tem^^s, on essaiera de pousser la canule 
par Tun des passages que la douche parviendra à produire. 

« Alors on continuera de pousser une 4ouche nouvelle et on 
laUsem ensuite la sonde pour pouvoir renouveler au jbe^oin à 
plusieurs reprises dans la journée des injections sem^ 
blables^. » 

Il sera utile de rendre ees lavemeuts mticilagineux, iiuileux 
f(m fadtijter h glissement des matières durcies, et au besain 
pour les délayer et les &ire passer à un état deini-^olide, moins 
consistant. 

L'emploi des curettes serait souvent imposiS^^k» Mieux vaut 
administrer des purgatifs doux, Thuile de ricin par exemple. 

En joignant à ces deux moyens, très importants, les bains, la 
position avec tous les muscles du ventre dans U reUchement, le 
repos absolu, au besoin les antiphlogistiques ml général, on a fait 
de Vêxpectatim, 

Plusieurs auteurs, Burns entre autres, ont prétendu que le 
plus souvent elle suffit pour faire cesser la rétroversion au bout 
d'iin certain temps. 

Boer a vu le cathétérisme réussir trois fois. D'Outrepont, une 
fois. Burns lui accorde une grande efficacité : « la uiain, dit-il, 

% Salmon, p. 107. 
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ne doit intervenir que si l'on suppose qu'elle réussira facile- 
ment!. » 

Dans le cas de M. Groft, où Ton crut d'abord, comme nous 
Tavons dit plus haut, à une ascite, trompé qu'on fut par l'œdème 
général, on sonda de temps en temps. Le gonflement disparut et 
l'uiévus se redressa graduellement *. 

Le cathétérisme souvent répété peut donc amener la giiérison. 

L'expectation seule, comprise d'une manière générale, conduit 
aussi au succès. 

Elle constitue donc uii mode de traitement qui a de nombreux 
partisans et qui, il faut le reconnaître, mérite d'être pris en 
très sérieuse considération puisqu'il nous permet d'éviter des 
manœuvres capables, par elles-mêmes, de produire des désordres 
très graves et souvent mortels. 

Néanmoins, elle exige une surveillance très assidue de façon 
à ce que l'on puisse intervenir aussitôt qu'il n'y a plus rien à 
espérer d'elle. 

Dans tous les cas, les moyens qni sont du ressort de Vexpec- 
talion proprement dite représentent les précautions principales 
indiquées avant d'en venir au traitement actifs c'est-à-dire à la 
réduction de Vutérus, 

Les observations qui suivent déposent en faveur de cette 
méthode. , ■ ' 

OBSERVATION XLIV. 

Vers la fin d'octobre, la femme Lefèvre, enceinte de trois mois, 
montait un seau d'eau, lorsqu'elle sentit tout à coup une douleur 
vive dans, le bassin; sentiment de pesanteur iiu rectujn, constipa- 
tion opiniâtre, envies fréquentes d'uriner. 

te palper abdominal, le toucher vaginal et rectal qui perniirent 
de constater une tumeur comprimant le rectum d'avant en arrière, 
firent diagnostiquer une rétroversion de l'utérus gravide. 

On prescrivit à la malade de se tenir couchée sur le ventre -, des 
lavements pour remédier à la constipation. 

Il y avait environ trois semaines qu'elle suivait ce simple traite- 
ment, lorsqu'on se levant elle éprouva subitement la sensation de 

1 Burns, p. 185. 

2 Id. p 184. 
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quelque chose qui se déplace dans le bas-ventre. Le lendemain on 
rexarnina. Le col de Tulérus était à sa place. L'utérus s'était presque 
complètement remis en place et avait repris sa inobilité 1. 



OBSERVATION XLV. 

Une femme de vingl-six ans, enceinte de six semaines, en fai- 
sant un effort éprouva dans le bassin une douleur suivie d'une 
perte utérine qui dura huit jours. Au bout de ce temps, la douleur 
devint plus forte, los urines coulèrent avec difficulté, rhémotrhagie 
utérine continuait. 

Le toucher me lit reconnaître une rétroversion utérine ; j'esssayai 
de remédier au déplacement par la seule position. Je plaçai sous 
les fesses un coussin qui les tint très élevées, tandis que les reins 
étaient dans une position fort décHve. Au bout de vingt-quatre 
heures, la rétroversion se trouva réduite. L'utérus avait repris sa 
place par son propre poids. L'hémorrhagie continua et le quinzième 
jour l'avortement eut lieu 2. 



OBSERVATION XLVI. 

Une femme d'une trentaine d'années, enceinte de son dixième 
enfant, est prise tout à coup, le 6 février 4858, d'une rétention 
d* urine Constipation, douleurs expulsites. Je ôonslate une rétro- 
version : le fond de l'utérus est dans la concavité du sacrum et 
j'atteins à peine le col caché derrière la symphyse du pubis. Les 
envies d'uriner persistent, bien que la vessie ne contienne qu'tine 
petite quantité d*urine, car c'est à peine si la main la sentà l'hypo- 
gastre 

Pendant mon exploration par le toucher, j'essaie très doucement 
de soulever le fond de l'utérus,* mais je sens assez de résistance 
pour que je me décide à suspendre toute tentative. 

Quand je parle de rétrover'uon à la sage-femme, elle me répx)nd 
qu'elle ne voit là aucune espèce de renversement, et que cet acci- 
dent n'a lieu qu'après l'accouchement; 

Je dus lui en expliquer la différence. 

Comme les symptômes n'avaient pas de caractère de gravité, je 
me contentai de prescrire un grand bain assez projongé, de garder 
le lit er de s'y coucher sur le côté. 

Cette femme urina au sortir du bain et tous les accidents dispa- 
rurent. Le soii^ elle n'éprouvait plus rien. • 

Je constatai par le toucher que la matrice avait repris sa position 
normale. C'était le 6 février, elle accoucha le 34 août d'un bel enfant. 
Elle était donc à deux mois et quelques jours de grossesse. . 



1. Depaul. — (Lacroix, p.' 139 et Elleaume, p; 89). 
2 Martin Lejeune, p. 142. 



Digitized by VjOOQ IC 



. ~ H6 -^ 

OBSERVATION XLVIl. 

M™« W...., au quatriènie mois de sa grossesse, fut prise de 
constipation et rétention d'urine. Pendant trois semaines, on obTia 
à cet inconvénient au moyen dn cathétérisme. Douleurs vives dans 
la. région jfelvienne. M. Morris constata que l'utérus rétroversé 
était enclavé audessous de Téminence sacrée. Voyant qu'aucune 
force qu'il était raisonnable d'employer ne pouvait mouvoir l'utérus, 
M. Morris pratiqua le cathétérisme fréquemment et administra un 
laxatif. Il fit mettra la malade en pronation. Elle recouvra bientôt 
le pouvoir d'émettre ses urines. Uutérus se redressa de lui-même 
graduellement, mais il fallut un mois avant que le rétablissement 
mt com- plet. Au bout de huit mois, l'accouchement eut lieu I. 

OBSERVATION XLVIIL 

A. G r ^6 4e quarante-un ans, enceinte de trois mois, fil 

un effort et éprouva une douleur subite à la {xartie inférieure de 
l'abdomen, et bientôt quelque difficulté pour uriner et la rétention 
devint bientôt absolue. 

M. Ramsbolham, après un cathétérisme, examina et reconnut 
une rétroversion utérine. 

On pratiqua le cathétérisme et le jour suivant on lui administra 
de l'huile de ricin; elle fut tenue scrupuleusement dans U position 
horizontale. On ne fit ai^cune tentative pour replacer l'utérus; 
Irois jours après, çlle vida sa vessie volontairement et elle se trou- 
vait bi^. A l'examen on trouva l'utérus dans sa position normale. 

ta grossesse marcha sans récidive 2. 

Certains accoucheurs ont pensé que même avec la quasi eertir* 
tude de ne pas.réussir complètemeiit par la pure et simple expec*^ 
tation, il est prudent de l'employer comme une préparation favo- 
rable à l'intervention de Tcpérateur. 

Ce n'est pas seulement pour eux la plénitude de la vessie et 
du rectum, comme obstacles mécaniques, qu'on doit chercher à 
£aire disparaître, c'est aussi l'afflux sanguin, la tuméfaction géné^ 
raie de tout l'appareil générateur et des organes voisins qu'il 
aut s'efforcer de combattre avant d'en arriver à k réductioaÀ 
l'aide de la main. 

Sans aucun doute et dansxles eireonstances favorables, e'est- 

1 Ga%ette médicale i85S, p. 590. — D' Morris. 
S Rarnsbotham, (r(i;Mlfe méilieaiç iS66, p. 689. 
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^-dire qutfid le oortége des symptômes ii*est pas trop alarmant» 
que les douleurs sont tolérables et que le praticien ne se trouve 
pas pour* ainsi dire forcé d*interventr, cette pratique mixte qui 
tient en effet le milieu entre VexpeetaîUm et la réiMcHon immédUtte 
est bonne à suivre. 
Nous en reproduisons ici un exemple. 

OBSERVATION XLIX. 

Une dame «iceinte de trots mois fut pri^e subitement dé Vives 
douleurs de reins et de rétention d'urine. Je reconnus qu*il s'agis- 
sait d'une rélroversion utérine. Je voulus d'abord vider la vessie 
mais la malade refusa absolument le cathétérisme. 

Le lendemain cependant» voyant ses souffrances augmenter, elle 
consentit à se laisser sonder.- J*essayai ensuite la réduction mais 
ce fut en vain. J'ordonnai donc des demi-bains, des lavements 
émollients et des fomentations. J'eus la précaution de tenir la vessie 
dans l'étal de vacuité, en introduisant la sonde jusqu*à trois fois 

Ear jour. Au septième jour, les accidents étaient diminués de 
eaucoup. Je tentai de nouveau la réduction, que je ne pus effec- 
tuer que le onzième jour, mais avec assez de facilité. 

La rétention d'urine persista parce que la vessie recouvrait diffi- 
cilement son ressort et ne cessa complètement qn'au bon), de 
trente-cinq jours. La gestation n'a nullement souffert, elle est 
accouchée heureusement au terme Ordinaire i . 

Ce n'est point ici à proprement parler un exemple de réduc* 
Uon obtenue ji Faide des moyens amples. Mais cette observa- 
tion démontre que Tintervention directe de Taccoucheur est plus 
efScace et moins laborieuse lorsque déjà les antiphlogistiques, 
le repos, les lavements et surtout le cathétérisme souvent répété 
ont préparé une issue favorable au traitement chirurgical. Cepen- 
dant il ne faudrait point abuser de cette expectation et il est 
prudent de surveiller attentivement la marche de Taffeetion, afin 
de combattre les symptômes plus sérieux à leur première appa- 
rition. ^ 

Vexpeetatian n'est pas possible ou elle a échoué. Il faut en 
veriir k la réduetioû. 

1 France, Thèêei et Parit] 1806. — Amassât, p. fi. 
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Comme préliminaires da manuel opératoire, deux point% 
doivent d'abord nous occuper : ' 

1** La position de la femme; 

2" La voie que le chirurgien suivra pour tenter cette réduction, 
l» Position de la femme. 

Elle doit être telle que toute espèce de pression sur la partie 

supérieure de Tutérus soit évitée . Pour cels^ il faut mettre les 

. muscles dans le relâchement et diminuer autant qu'on le peut 

le poids que la masse intestinale exerce sur les organes intrà- 

pelviens. 

Divers moyens sont conseillés pour arriver à ce but. Ils se 
résument en quatre procédés principaux que nous donnerons ici 
pour ne pas avoir à y revenir, à Toceasion de chaque nouveau 
mode opératoire. 

l'* Le premier et le plus simple est à peu près celui de l'ex- 
ploration ordinaire du vagin . 

La femme est couchée sur le dos,' la tête abaissée sur la poi- 
trine et maintenue dans cette situation par des oreillers, les 
cuisses rapprochées du ventre, le bassin relevé par un coussin- 

De cette façon, les muscles de l'abdomen so«t dans le relâche- 
ment, et les viscères de cette cavité, entraînés par leur propre 
poids du côté du diaphragme , ne pressent plus sur la matrice. 

C'est cette position que Martin le Jeune a le plus souvent 
adoptée. 

Il faut reconnaître que si elle est commode pour l'accoucheur 
et surtout pour la femme, elle ne résout pas tout à fait le pro- 
blème de la disparition des causes de résistance. 

2*» Aussi a-t-on cherché à arriver plus parfaitement au résultat 
désiré en mettant la femme sur les genoux et en la faisant appuyer 
sur les coudes, le bassin se trouvant ainsi fortement élevé. LV- 
coucheur se place sur le côté de la malade et opère par derrière. 
Plusieurs auteurs recommandent très vivemfent cette position, 
comme remplissant les indications voulues. 

« Quand, dit M. Chapplain, la femme est placée sur les ge- 
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noux, la tête aussi basse que possible, le siège très élevé, les 
organes abdominaux vont peser sur la face inférieure du dia- 
phagme et rien ne pousse plus sur la paroi antérieure de la 
matrice; Cet organe lui-même va Sevenir un élément de réduc- 
tion. Dès qu'on aura soulevé le fond, que Ton aura ramené le 
col en arrière, la matrice ressemblera à une cloche qui complète 
par son poids le mouvement qui lui a été imprimé *. » 

D'autre part, Moreau fait observer que la femme éprouve dans 
cette position de quadrupède une douleur qu'il appelle énervante 
et qu'il compare par analogie à celle que donne la compression 
du testicule ». ' 

Dans Texemple dont nous avons été témoin, il fut impossible 
à h patiente de rester dans cette situation. 

S*» M. Godefroy a imaginé une position toute particulière 
qui lui a constamment réussi. 

Voici en quoi elle consiste : 

Il fait appuyer Les mains de la malade sur le plancher tandis 
' que la partie anténeure de ses jambes et de ses cuisses reste sur 
le lit. Des aides la soutiennent par les épaules et la maintiennent 
dans cet état de déclivité, les extrémités inférieures écartées. 

Si la précédente posture était déjà pénible et difficile à conser- 
ver, que sera-ce donc celle-ci ? Elle doit être en effet excessi- 
vement fatigante pour ne pas dire plus. Nous la considérerons 
comme une ressource extrême et non comme un procédé à em- 
ployer dès le début. Ici encore Taccoucheur placé à gauiehe de 
la femme opère en arrière. 

Ao Enfin, quelques auteurs, Chailly entre autres, sont d'avis 
que la position la plus favorable est celle dite à Vanglaise. 

La femme est couchée sur le côté, les cuisses sont fléchies sur 
l'abdomen et maintenues écartées, soit au moyen de coussins, 
soit par des aides, et l'opérateur peut se placer au-devant de la 

1 Salmon, p. 110. 

2 Moreau, t. i, p. 223. 
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femme ou derrière elie^ selon les avantages qa*i1 croira y trooTer 
pour refouler Tutérus. 

Sans offrir pour les intestins une pente aussi prononcée que 
dans le procédé de M. Godeffoy, cette position présenterait avec 
lui quelques rapprochements et aurait Tavantage d'être plus 
facilement supportées par la femme. 

A quelle méthode accorder maintenant la préférence? 

Le succès leur a donné à chacune un brevet qui nous permettra 
au moins de ne pas ôtre trop exclusif. Ces avantagea partagés 
nous autoriseront aussi à ne point reconnaître à Tune ou à Tautre 
une marque de supériorité bien marquée sur les autres. 

Toutefois, ici comme tous les jours dans la pratique, il nous 
paraît rationnel de marcher du simple au compliqué et de débuter 
par conséquent par. la position que nous avons décrite en pre- 
mier lieu. C'est celle aussi qu'on adopte généralement pour la 
réduction des hernies. 

On n'a pas besoin alors d'un' grand nombre d'aides et la 
femme peut rester sans se fatiguer assez longtemps dans cette 
situation. Cela est si vrai qu'elle la choisit elle-même presque 
spontanément et instinctivement. Enfin l'opérateur, dès le pre- 
mier examen qu'exige le diagnostic, se trouve à même d'explorer 
le vagin, te rectum, et à la rigueur il lui est possible d'intervenir 
sur le champ, s'il le juge à propos et sans qu'il soit nécessaire 
de déranger la malade. 

Dans une opération où la contraction musculaire, sans être le 
seul obstacle, vient néanmoins se joindre à la résistance même 
des parties déplacées, il est prudent de ne pas inspirer trop de 
craintes à la patiente en déployant un appareil et des prépara- 
tifs qui seront de nature à l'effrayer. Ce serait donc encore un 
nouveau titre de recommandation pour la méthode dont nous 
parlons. « 

L'insuccès d'une première tentative nous donne le droit et 
nous impose même le devoir de recourir à une autre position 
quelque fatigante et quelque bizarre qu'elle soit. Nous verrons 
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piits loin qu'il est dans ce traitement bien d'autres eitrémitâ^ 
qu'il faudra savoir accepter. 

Pour les faits de rétroversion où la réduction sera peu labo- 
rieuse, #n pourra se (îispénser d'employer le chloroforme. Hais 
il n'en sera pas toujours ainsi et des manœuvres extrême- 
ment douloureuses essaieront de vaincre les difficultés. Alors, 
autant pour épargner à la femme d*atroces douleurs que pour 
faciliter Tintroductioii de la main, soit dans le vagin, soit dans 
le rectum, il sera rigoureusement in^tfùé de soumettre la pa- 
tiente aux inhalations du chloroforme. 

^ Quelle voie suivra le tàirurgien pour tenter h réduction T 

La plus naturelle paraît éire le vagin. Cependant ici, comme, 
pour le diagnostic, il y aura souvent plus de chance à procéder 
par le rectum. Burn^et Âmussat admettent en effet que par 
cette voie la réduction est plus facile. Cela tiendrait d'abord au 
trajet plus grand que peut parcourir le doigt dans le dernier 
canal que dans l'autre. 

« Sur le cadavre d'une vieille femme, ayant un fort prolapsus 
utérin, la matrice sortait par la vulve ; f ai constaté en présence 
de M. Le Vaillant que le doigt porté aussi haut que possible 
dans le vagin ne pouvait atteindre la concavité du sacrum. — II 
est bon de noter que le doigt pénètre plus avant lorsqu'oi^ tourne 
le pouce en bas que lorsqu'on embrasse la symphyse avec le 
pouce devant et l'index dans le vagin. — Mais toujours par le 
rectum on touchait beaucoup plus haut et on arrivait très près 
de Tangle sacro-vertébral en poussant fortement le coude avec 
la hanche i. x> . 

Il est à remarquer aussi que dans le vagin on ne peut appuyer 
que sur une petite étendue de la tumeur utérine, tandis que, 
dans rintestin, les doigts Tembrassent, sinon en totalité, au 
moins sur une plus grande surface et sont par conséquent à 
même de la réduire plus sûrement. 

1 Aitiussatv p. 27. 
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Quoi qu'il en soit, ici comme pour la position, on profitera de 
I examen par le vagin pour essayer quelques tentatives, s^ns 
pousser trop loin les efforts et en prévision d'un insuccès, peut- 
être seulement de difficultés, <m verra à lés éluder en Q];ierchant 
à obtenir la réduction par le rectum. 

Gela établi, ^yons comment nous devrons opérer cette réduc- 
tion. . 

MANUEL OPÉRATOIRE. 

M.' Salmon indique dans ^on excellente thèse quatre procédés 
principaux pour réduire la rétroversion, 
io Le procédé ancien, 

La femme est sur les genoux, le corps incliné en bas et deux 
doigts réduisent par le rectum. 
2° Celui de Grégoire, 

La femme est dans la môme position et lieux doigts de la main 
gauche accrochent le col, tandis que deux autres de la main 
droite repoussent en haut le corps utérin. 
3<* Celui de Martin le Jeune. 

La femme est couchée sur le dos, deux doigts opèrent par le 
vagin. 

4*» Celui d^Amussaf. 

Position obstétricale pour la femme, et un doi^t introduit 
dans le rectum refoule la matrice. 

Nous ajouterons à cette énumération lé procédé de M. Négrier 
d'Angers, qui consiste à opérer à Taide du poing introduit dans 
le vagin. 

n serait peut-être juste de rappeler ici la position que 
M. Godefroy a préconisée. En effet, elle aurait tellement aidé à 
la réduction qu'elle pouvait à bon droit revendiquer une large 
part de la guérison et être par conséquent considérée comme uu 
véritable mode de traitement. . 

Nous ne suivrons pas tout à fait cet ordre et nous laisserons 
de côté la division par dates ef par noms d'auteurs, tout en ren- 
dant pleine et entière justice à ces derniers que nous citerons 
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quand il s'agira de leur méthode. D'ailleurs, plusieurs d'enlre 
eux, Martin le ieune, par exemple, ne suivaient pas toujours le 
même procédé. 

Nous croyons plus simple d'adopter comme bases de classifi- 
cation, pour Texposé du traitement, les deux voies que la main 
ou que les instruments divers auront à parcourir pour arriver 
jusqu'à Tutérus. 

La description plus générale y gagnera par cela même, nous 
l'espérons, un peu de clarté. 
Ainsi, d'après cela, nous aurons à réduire par nntroductjon : 
10 D'un ou de plusieurs doigts | dans le vagin. 
2® De la main tout entière 3 

3" D'un ou de plusieurs doigts j dans lè rectum. 
4® De la main tout entière * 

5« En même temps de deux doigts de chaque main dans le 
vagin et dans le rectum. 
Cette division sera également appliquée aux instruments. 

Rédaction à l'aide d'un on de plusieurs doigts dans le vagin. 

Pour ne point avoir à revenir à chaque nouvelle manoeuvre sur 
des détails qui s'adressent à toutes, nous dirons tout de suite que 
les doigts ou la main doivent toujours être préalablement trem- 
pés dans l'huile, ainsi que cela se fait dans la pratique des 
accouchements. 

Il serait utile, comme- on Ta fait du reste dans quelques obser- 
vations que nous reproduisons, d'injecter à l'avance dans le vagin 
ou dans le rectum, des liquides mucilagineux et huileux. L'huile 
pure a été employée en pareil cas et a pu faciliter le glissement 
des parties enclavées. Nous nous rappelons qu'un jour dans une 
manœuvre très laborieuse, notre illustre maître, M. Dubois, 
avait pris la précaution de faire injecter une décoction concen- 
trée de graine de lin, et qu'il s'en était bien trouvé. 

L'application de pommade belladonée et autres, les injections 
narcotiques dans le but d'éviter la douleur et la saignée jusqu'à 
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h syncope pour enlever toute résistance, sont des moyens d'une 
autre époque^ principalement le dernier. Les smesthésiques les- 
ont av^intageusement remplacés. 

Quant au'dtoix delà main, nous dirons que fénéralement il 
sera en fareur de la droite, qui est ^uée de plus d'babileté et 
qui joviti ordinairemeiit de plus de force, ce qui est nécessaire 
ici. 

On peut difTéremment adopter pour la femme Tune des posi- 
tions que nous avons décrites plus haut.* Elles conviennent toutes 
dans^ cette première manière^ mais notre description s'appliquera 
à celle qui est la plus simple.^ 

Un ou deux doigts, le plus souvent le médius et l'index, sont 
introduits dans le vagin et dirigés la face palmaire en hafut, vers 
la partie inférieure et postérieure de Texcavation, de façoa à se 
^acer, autant que possible, aii^deâsous de la tmeur utérine. Ils 
exercent alors sur le fond de Torgane uhe pression douce et 
lente, mats progressivetqent puissante, et cherchent à le contour- 
ner pour le détacher de la paroi antérieure du sacrum et le refou- 
ler d'arrière en avant tout en lui'lmprimant un mouvement ascen- 
sionnel qui le fasse sortir de Texcavation. 

Il foui s'efforcer de porter les doigts tout à fait en arrière et 
en bas, comme. si Ton voulait passer à travers la cloîsoii recto- 
vâgidale ; car s*ils n'embrassent pa^ le corps de t'utérùs, leurs 
extrémités plongent dans le tissu de cet organe, ^'y enfoncent 
inutile)nent sans obtenir le but proposé et provoquent au 
contraire par cette dépression centrale de la tumeur, un allonge^ 
éent transversal. 

Capuron recommande avec raison de faire exécuter à rutért» 
tmé demi rotation en poussant son fond du côté di'oit pour le 
taire passer ensuite devant la symphyse sacro-iliaque i. On fait 
suivre ainsi à la matrice le chemin le plus large et le plus favo- 
rable qui lui soit offert puisque c'est là la direction d'un dia- 



1 Boivin, p. 151. ~ Capuron, p. ftO. 
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ttftèlreoMiqoe (0,1?). Oq éviU dej^las Tobsiacle que préseûte 
le rectum disteftda ^eore quelquefois par les matières fécales 
et souvent aussi dévié à gauche. Seulement le précepte est plus 
facile à dicter qu'à exécuter. 

Quand on 'est assez heureux pour obtenir la réduction, on 
perçoit au moment où elle s opère un bruit analogue à celui que 
produirait la détente d'un ressort, une espèce de bruissement. 
Les doigts éprouvent la sensation que donne une résistance 
vaincue. 

Nous ne citerons point ici d'^observations relatives à la réduc- 
tion par quelques doigts introduits dans le vagin, cat c'est la 
forme de traitement qui est la plus généralement^doptée et 
nous en avons déjà fourni un grand nombre d'exemples. Passons 
au second mode de réduction. 

Réduction par l'introduction de la ipain tont entière dans le 
ragin on par le poing fermé. (Négrier, d*Angers) 

Toutes les positions conviennent encore ici. De préférence 
nous choisirons celle où la femme est placée comme dans les 
applica^pns de forceps, sur le bord du lit. 

La main est introduite doigt à doigt, ou disposée en cône, 
ainsi que dans l^ version ; la vulve franchie, elle est immédiate^ 
ment dirigée en arrière et en bas« la face dorsale tournée de ce 
côté. Il ne faut pas craindrje d'exercer avec cette dernière une 
dépression ^ssez vigoureuse, car « dans cette direction il n'y a 
pas de plan osseux important qui empêche le développement de 
la main, mais au contraire, la commissure postérieure de la 
^ulve, la pointe du cocyx, les ligaments sacro-sciatiques forment 
une moitié de bassin facile à déprimer i. » 

Cette manœuvre a pour but de permettre à la main de glisser 
au-dessous de la tumeur et derrière elle et de l'embrasser aussi 
complètement que possible, comme on le fait pour le placenta, 
dans le cas de délivrance artificielle. 

1 Salmon, p. 116. 
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Une fois saisie en totalité par la main, la tumeur se soumet 
plus docilement à la direction qu'on veut lui faire prendre et 
remonte graduellement dans le grand bassin. 

Il faut reconnaître qu'après les difficultés d'introduction de la 
main on «n rencontre souvent aussi beaucoup à englober le corps 
utérin. C'est le côté défectueux de cette méthode. 

Le procédé Négrier est une varia&te du précédent. Il se pro- 
pose « d'opérer la pression sur lar tumeur utérine par une surface 
assez large pour embrasser k matrice dans sa plus grande éten- 
due, afin d'éviter les décollements du placenta ou les contractions 
intempestives qui soQt, suivant l'auteur, le résultat de pressions 
faites par ^es surfaces trop étroites i. » 

Nous n'avons pas eu à notre disposition, malgré nos recherches, 
le mémoire de M. Négrier, et nous empruntons à la thèse de 
M. Salmon la description suivante de la manœuvre qu'il emploie : 

« Présenter la main droite à la vulve, le dos en arrière. 
Repousser d'abord avec l'extrémité des doigts la portion la plus 
abaissée de Tutérus, afin de donner assez d'espace pour loger la 
main entière, ce qui demande du temps et un peu de soin. 
Quand la main est introduite dans le vagin, la fermer et la ren- 
verser fortement en supination tout en rangeant le pouce pour 
qu'il fasse suite au plan des doigts. Appuyer alors fortement le 
coude sur la garniture du lit pour qu'il devienne l'axe du mou- 
vement imprimé à l'avant-bras et à la main. Relever ensuite 
l'utérus de bas en haut et d'arrière en avant pour le remonter 
dans le grand bassin. Agir avec lenteur, persévérance et force 2. » 

Le procédé de la réduction à Taide de la main tout entière a, 
sans aucun doute, sa valeur. Il a du reste un caractère vraiment 
obstétrical. Mais nous devons faire remarquer que les cir- 
constances sont loin d'être ici les mêmes que pour l'accouche- 
ment. A terme, pendant le travail, riutroduction de la main ne 



1 Salmon, p. 118. 

2 Id. Id. 
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rencontre souvent qu'une résistance illusoire, facilement vaincue» 
La lubréfaction des paries, la dilatation naturelle et progressive 
du canal vulvo-vaginal, rend compte dé ces dispositions favo- 
rables. 

Il n'en est pas ainsi h une époque peu avancée de la grossesse, 
où la rigidité des parties molles rend pareille manœuvre non- 
seulement très douloureuse, mais aussi complètement imprati- 
cable. Cependant beaucoup de praticiens, notamment Lhomeyer, 
Nœgelé, Martin le Jeune, Gérard, Cazeaux, Bleynie, etc., n'ont 
eu qu*à se louer d'avoir recouru H cette méthode qu'ils ont mise 
facilement en pratique. ♦ 

La raison en e§t probablement que la rétroversion se manifeste 
presque toujours chez des femmes multipares qui offrent plus de 
souplesse, de flaccidité dans la vulve et le vagin que les primi- 
pares. Ainsi, M. Bleynie, après avoir réussi dan$ cinq cas, a 
rencontré une femme chez laquelle il lui a été impossible de se 
servir du même moyen* « J'ai senti, dit-il, un défaut d'élasticité des 
tissus tel que je n'aurais pu pénétrer qu'en déchirant le périnée. » 
C'est alors qu'il eut l'idée d'employer le levier obstétrical. Cette 
femme était primipare. Nous reproduirons pluâ loin cette obser- 
vation. 

Avant d'abandonner une manière de faire qui paraît sage et 
rationnelle, pour aller demander la solution du problème à 
quelque instrument aveugle, ne serait-il pas indiqué de chercher 
à combattre les trois écueils que l'on trouve ici, à savoir : la rigi- 
dité, la résistance des parties molles et la douleur provoquée 
par l'introduction de la main tout entière ; or l'administration 
du chloroforme nous permet de faire disparaître l'une et de bien 
amoindrir l'autre. 

OBSERVATION L. 

La nommée Aimar, âgée de trente-deux ans, éprouva tout à c jup 
un besoin pressant d'uriner qu'elle ne put satisfaire. Après avoir 
pratiqué le catéthérisme, je reconnus que Futérus était en rétro- 
version complète, ie fond appuyé contre le sacrum, le col contre 
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le col y^sical. J'essayai de soulever le fond de Pulérus avec deux 
doigts portés alternatiyeraent dans le tagin et dans le rectum; mais 
tous mes efforts furent inutiles. 

Comme le vagin me parut très large, je pris le parti d'introduire 
dans sa cavité ma main tout entière. J'agis alors avec plus de force 
sur le fond de la matrice et je parvins par degrés à la remettre à sa 
place. Je vidai ensuite complètement la vessie à l'aide de la sonde 
et au moyen de pressions exercées sur le ventre, car la vessie avait 
perdu èa, contractilité. 

Quinze jours après, le repos n'ayant point été gardé, il survint 
une nouvelle rétroversion. Cette femme se fit sur le champ 
transporter à la ville et je reqaédiai faeilement à cette r^idive 
apr^^voir vidé complètement la vessie avec une son^a 4*l)ommel. 

, OBSERVATION LI. 

S. H. de L...., Agée de trente ans, enceinte pour la q«atriôme 
fois depuis Quatorze à quinze semaines. Elle eut sans cause connue, 
le 23 août 1837, des douleurs continuelles dans le bas-ventre et 
dans les lombes, des envies d'uriner et d'aller à la garde-rc^e,. etc. 
Son médecin constata que tout cet ensemble de symptômes était 
dâ à une rétroversion de la matrice en gestation. Après avoir vidé 
la yesfie et après avoir recommandé à la femme de s'iacliier en 
avant et de s'appuyer sur ses coudes et ses genoux, on tenta ejfi 
vain de replacer l'utérus à l'aide de deux doigts huilés. 

Avant de faire d'autres tentatives, on vida le rectum au moyen 
de lavements et on lit des fomentations narootico-émoUientes sur 
les parties irritées. 

Il y eut d'abord du mieux, mais bientôt les dAuleim revinreat 
très violentes. Après avoir vidé la vessie et le rectum on lit de nou- 
veau placer la malade sur les genoux et les coudes et on introduisit 
la main tout entière dans le vagin ; les doigts groupés en cône 
tronqué sur le fond de l'utérus ; on pressa câui-ci en avant, dans 
la direction de l'axe supérieur du bassin, et bientôt on réussit à 
faire remonter l'organe déplacé par dessus l'angle sacro^vertébral, 
dont on franchit la saillie par un mouvement brusque. La femme 
est depuis complètement guérie 2. 

OBSERVATION LU. 

Cazeaux a eu l'occasion d'observer un cas de' rétroversion chez 
une femme enceinte de trois mois, chez M. AraÀ à la Pitié. Après 
quelques tentatives infructueuses de rMuction, il fit placer la femme 
sur les genoux et les coudes, le bassi^i fortement relevé. Il inlrodui- 

1 Martin le Jeune, p. 153. 

t GaneUe médicale de Paris, 1839, p. 653. B" Schoninger, ^ Amussat, 
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sit la maîa eu entier dans le vagin. La main ainsi introduite, et 
secondée par Taction de la pesanteur, il lui lut facile de ramener le 
col de r utérus en arrière et de repousser cet organe jusqu'au 
dessus de Tangle sacro-vertébral ou il fut aisément retenu i. 

OBSERVATION LUI. 

Une femme de trente-six ans, au quatrième mois de sa huitième 
grossesse, éprouva à Fhypogastre et dans le bassin des douleurs 
plus ou moins fixes avec difficulté d'aller à la selle, d'uriner et de 
rester longtemps debout. En outre, anxiété, fréquence du pouls, etc. 
La rétroversion, cause de tous ces accidents, n'est reconnue que 
vingt jours phis tard. 

Après avoir, non sans grand'peine, vidé la vessie par le eatéthé- 
risme, M. te docteur Gérard essaie de réduire l'utérus en le repous- 
sant successivement par le vagin et par le rectum; la femme dans 
le lit, placée sur le dos, sur un de ses côtés et surtout sur les coudes 
et sur les genoux ; mais ses efforts sont inutiles. 

Le lendemain, là malade ayant souffert toute la nuit, le docteur 
Gérard s'empresse de vider la vessie avec la même difficulté que les 
autres fois, puis ii fait placer la femme sur les coudes et sur les 
genoux, introduit avec ménagement sa main enduite d'axonge dans 
le vagin, repousse avec le poing l'utérus du cocyx vers le sacrum, 
en le désenclavant par la circonférence, et parvient en peu d'instants 
à le replacer dans sa position naturelle. Repos au lit, régime mé- 
diocrement sévère et relâchant. 

Quelques jours après, fièvre intermittente k marche irrégulière 
et avec des symptômes d'irritation gastro-inteslinale qui durent 
deux ou trois semaines. 

Rien d'extraordinaire dans la grossesse jusqu'à l'accouchement 
qui s'est terminé d'une façon naturelle 2. 

OBSERVATION LIV. 

Une femme au quatrième mois de sa grossesse, faisant un effort, 
éprouva une sensation de déplacement dans l'abdomen. Depuis ce 
moment, elle ne put uriner ni aller à la selle. La vessie arrivait 
presque à l'ombilic. L'utérus était couché dans l'excavation du 
bassin, son fond pesant sur le rectum. 

Après avoir vidé la vessie et cherché inutilement à redresser 
l'utérus en refoulant le fond en haut avec deux doigts introduits 
dans le vagin et .(^accrochant le col, M. Bleynie fit mettre la ma- 
lade sur les genou^'Bt les coudes, introduisit la main dans le vagin, 
la face dorsale tjMirijée vers la concavité du sacrum et avec les trois 
doigts, iDdicateuë%i][iédius, annulaire, il refoula jusqu'au promon- 
toire le fond de r*'ierus qu'il poussa en avant vers le pubis. 

La malade quitta le lit au bout de trois semaines et porta à terme 
un enfant vivant. 

1 Cazeaux, Acâd.Me méd. , 30 août 1853.— Union médicale 1853, p. 412. 

2 D'T Gérard, Bulletin de l'Académie, 1841, p. 502. - Amussat, p. 65. 
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Le méinc mode opératoire fût employé dans les quatre autres cas 
dont M. Bl3ynie rapporte robser?ation 1. 

OBSERVATION LV. 

Une femme âgéa de quarante ans, se présumant enceinte de deux 
mois, souleTant un lourd fardeau, éprouTa une douleur dans les 
reins. Le lendemain, la douleur persista; le surlendemain 29, la 
malade fut forcée de prendre le lit. En même temps, elle s'aperçut 
qu'elle urinait difficilement et souvent. Apparition d'un œdème des 
membres inférieurs et des grandes lè?res Les jours suivants, tous 
ces symptômes persistant, la malade est placée dans le service de 
M. Gosselin (hôpital Beaujon). 

On sonde la malade et il sort de la vessie quatre ou cinq litres 
d'urine. Pour pratiquer le cathétérisme, on a été obligé d'enfoncer 
la sonde très profondément et même de substituer à la sonde 
de femme ordinaire une longue sonde en gomme élastique. Le tou- 
cher vaginal permet de constater que le col utérin est placé derrière 
la symphyse pubienne. La paroi postérieure du vagin est fortement 
distendue par une tumeur arrondie adhérente au col utérin. 

Le diagnostic de M Gosselin, d'accord avec MM. Huguier et Depjaul, 
est : rétroversion de Pulérus avec grossesse. Prescription est faite à 
l'interne de service de sonder la malade quatre fois dans la journée. 

Le lendemain, il est procédé à la réduction ; voici de quelle 
manière. 

La malade étant chloroformisée, M. Gosselin introduit d'abord 
deux doigts dans le rectum et essaie de faire remonter la tumeur 
en haut. Mais il ne peut pénétrer assez profondément dans cet 
organe. 11 met donc de suite en usage le procédé de M. Négrier 
(d'Angers). Il introduit d'abord les quatre derniers doigts de la main 
droite dans le vagin, ensuite le pouce ; puis retournant la main en 
supination et fermant poing, il poussa en haut et un peu en 
arrière, comme pour arriver sur l'angle sacro-vertébral. Il sent la 
humeur céder et remonter. Après avoir éprouvé quelques symptômes 
de métro-péritonite, la malade se sentant bien demande avec ins- 
tance à sortir au bout d'un mois 2. 



Rédaction par rintroduction d'un on de plniienrs doigts dans 
le rectam. 

Quand on considère les rapports anatomiques de Putérus avec 
le rectum, et la situation dans laquelle il se trouve quand il est 
en rétroversion, on comprend très bien que toute intervention 
par cette voie aura plus de chances de succès. 

1 Union médicnlfs 18K3, p. 492. 

2 Gawtle lies Hopilavx, 1850, p. 526. 
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Aussi Amussat paratt-il avoir obtenu ainsi de très beaux résul- 
tats dans les cas qu'il a été à même d'observer. 

< C'est plutôt, dit-il, en longeant le sacrum qu'en élevant 
Tutérus qu'on parvient à redresser l'organe ou plutôt à lui faire 
dépasser l'angle sacro-vertébral ; pour atteindre ce but, il faut 
donc, tout en cherchant à soulever le ballon utérin, pousser le 
doigt le long de la concavité du sacrum. 

» En résumé, le procédé pour la réduction de l'utérus dans 
l'état de grossesse consiste, après avoir situé la femme comme 
pour l'opération de la taille, à introduire un ou deux doigts 
dans le rectum et à repousser doucement le ballon utérin en lon- 
geant la concavité du sacrum, directement en haut d'abord, puis 
de droite à gauche et de gauche à droite, pour relever toute la 
surface de l'utérus. 

» Si 1^ doigt ou les deux doigts introduits dans le rectum n'at- 
teignaient pas assez haut, on introduirait le pouce dans le vagin 
pour soulever le périnée afin de pénétrer à une plus grande 
hauteur. Enfin, pour arriver plus haut encore, il reste la res- 
source de se faire pousser le coude par un aide ou de le soutenir 
soi-même avec la hanche ou le corps i. » 

Dans cette manœuvre, les efforts faits par la femme, au lieu 
de nuire, tendent au contraire à abaiser le col, puisque le corps 
est fortement soutenu en arrière par le doigt ou par les doigts 
qui le repoussent 2. 

Nous avons emprunté la description du manuel opératoire à 
Amussat qui a tout particulièrement étudié et expérimenté ce qui 
concerne cette méthode. Comme les autres, elle a ses partisans, 
ceux à qui elle a réussi. Elle compte aussi des échecs qui l'ont 
fait rejeter par certains praticiens i M.Priou (de Nantes) prétend 
que les doigts n'ont jamais assez de longueur pour arriver sur le 
fond de l'utérus ré troversé, qui doit être repoussé au-delà de la 



1 Amudsat, p. 29. 
1 Salnon, p. 113. 
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sâîUie sacto-vertébraîe pour re][)rendre sa direction ordinaire ou 
verticale i. 

C'est ce motif qui a engagé à faire pour le rectum ce qu'on a 
fait pour le vagin ; à y introduire là main tout entière. 

Avant d'en parler, nous reproduisons les observations relatives 
àù sujet que nous venons de traiter. 

OBSERVATION LVI. 

M«« S...., âgée de trente-huit ans, a eu cinq accouchemenU 
heureux. A un sixième, on fit la version. 

Le 40 novembre i 830, après deux indispositions légères, M"« S. . . . 
éprouva un peu de gène dans l'émission de Turine et la sensation 
d'un corps pesant sur le fondement. 

M. le docteur Lamouroux soupçonna tout d'abord une grossesse 
avec imminence d'avortement ; toutefois, comme il n'y avait ni 
fièvre, ni contraction utérine, il se borna à prescrire le repos du 
lit, des cataplasmes sur l'abdomen et des lavements émollients. 

Le surlendemain, à l'aide du toucher, il constata, à trois centi- 
mètres de l'entrée de la vulve, une tumeur arrondie, dure, résis- 
tante A un ou deux centimètres au-dessus de la symphyse pubienne 
on trouvait le col, mais difficile à reconnaître, tant il paraissait 
aplati, ayant son orifice dirigé en avant et surtout en haut. 

En introduisant le doigt dans le rectum, on constatait que la 
tumeur remplissait le petit bassin; c'était évidemment le corps 
même de l'utérus complètement réfroversé et rempli par le pro- 
duit de la conception arrivé à un peu plits de trou mois. 

M. Lamouroux fit à diverses reprises et dans des positions variées 
de vaines tentatives de réduction. Je vis donc la malade le 49 no- 
vembre. Rétention complète d'urine suivie d'un écoulement par 
regorgement asse zcopieux. 

Le volume du ventre était assez considérable, arrondi. En palpant 
le ventre avec soin, je reconnus une tumeur arrondie, facile à cir- 
conscrire jusqu'au-delà du nombril. 

La percussion donnait un son mat, ce qui excluait l'idée d'une 
lympanite ; mais elle ne rendait pas la même sensation que sur 
l'utérus dans l'état de grossesse ; et je pensai alors à une rétention 
d'urine. 

^introduisis la sonde ordinaire sans trop de peine ; elle pénétra 
à une grande profondeur. Une grande quantité d'urine s'écoula; le 
ventre s affaissa et la malade éprouva immédiatement un soulage- 
ment très marqué. La quantité d'urine était considérable. 

J'explorai par le vagin et le rectum ; le diagnostic ne pouvait être 
un instant douteux pour moi ; et , comme l'avait soupçonné 

i Union médicale, 1" septembre !85S. 
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M. Lamouroux, nous ayions affaire à une rétroyersion de l'utérus 
dans Tétat de grossesse. 

Après quelques instants de repos, nous procédâmes à la réduction. 

La malade étant dans le bain, les mains fixées sur les côtés de la 
baignoire, les pieds appuyés sur le rebord de la petite extrémité de 
la baignoire, un mouchoir sous le siège dont les deux chefs étaient 
tenus par son mari, la tête soutenue par Tun de nous. Telle était 
la position de la malade. Le doigt indicateur de la main droite étant 
introduit dans le rectum, je repoussai la tumeur. 

Je fus un moment arrêté par la crainte d'une fausse couche que 
pouyait amener une pareille pression; mais je me rassurai par cette 
idée qu'en cas d'insuccès la fausse couche était inéyitable. 

En poussant le coude ayec Tautre main et même ayec la hanche 
correspondante, de manière à déprimer plus fortement le périnée 
et la marge de Tanus, je parcourais la tumeur près du sacrum, de 
droite à gauche et de gauche à droite ; enfin, en faisant de plus 
grands efK)rts d'impulsion, fayorisés d'ailleurs par les efforts d ex- 
pulsion que j'inyitais la malade à faire pour faciliter la descente du 
col, je sentis que le ballon utérin avait franchi et dépassé le détroit 
supérieur. Le col de l'utérus redescendit presque à sa place Je le 
repoussstt en arrière pour compléter la réduction que je fis consta- 
ter immédiatement par M. Lamouroux. La malade fut placée 
appuyée sur les coudes et les genoux et soutenue par des oreillers. 

Î9 noyembre. — La réduction ayait procuré à la malade un grand 
soulagement; une émission libre et sans douleur de l'urine. Mais 
la position forcée que nous lui ayions fait garder toute la nuit ayait 
produit le lendemain un peu d'agitation; les pommettes étaient 
rouges, la respiration gênée, le pouls très petit, donnant cent huit 
à cent douze pulsations. Dès que nous lui eûmes permis de se pla- 
cer sur le dos ayec précaution, tenant le bassin aussi éleyé que pos- 
sible, il ne fallut pas plus de cinq à six minutes pour faire des- 
cendre le pouls à quatre-yingtKlix pulsations ; la respiration devint 
libre, etc. 

M. Lamouroux explora la malade et trouya l'utérus à sa place; 
mais le col était gros et un peu résistant. 

Le lendemain, 20, noyembre, la rétention d'urine avait reparu 
pendant la nuit ; l'exploration fit yoir que le col utérin dégonflé 
était remonté et tendait à se replacer au-dessus du pubis, en com- 
primant de nouveau la vessie. On pratiqua le cathétérisrae, qui fut> 
suivi d'un soulagement marqué et du retour du col utérin à sa posi- 
tion normale. 

Le 24, mieux être général; cependant il y a encore de la difR- 
culté à rendre l'urine, ce qui engage à sonder jusqu'à nouvel ordre 
deux fois par jour afin d'éyiter un nouveau déplacement du col. 

Le 22, on administra trente grammes d'huile de ricin qui déter- 
mina une selle copieuse sans résultat fâcheux. 

Le 23, on renonça au cathétérisme. La grossesse poursuivit son 
eours et M™» S accoucha à terme d'un enfant bien portant. 

Cette malade devait nous offrir une récidive très remarquable. 

En décembre 4844, elle yint me trouyer se plaignant d'éprouver 
de la difficulté à uriner et des douleurs dans le bassin. - 
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L'examen me prouva que cette femme se troufait presque dans 
le même état où je Payais yue deux ans auparavant. 

La matrice, augmentée de volume, était en rétroversion et déjà 
enclavée. Seulement la grossesse étail moins avancée que la pre- 
mière fois; la matrice fut assez facilement remise en place; et 

M°i« S est heureusement accouchée à terme d'un emant bien 

portant l . 

OBSERVATION LVII. 

Madame G. . . . , Agée de trente-trois ans, après avoir eu deux 
couches heureuses, eut une métro-péritonite qui guérit, mais qui 
lui laissa des douleurs dans les lombes, de la constipation, etc., 
symptômes qui résistèrent à une foule de traitements divers. 

Elle vint consulter Amussat qui reconnut une rétroversion de 
Tutérus dans Pétat de vacuité. 

Elle demeura ensuite cinq mois sans revenir à la consultation ; 
mais enfln, les accidents n'ayant fait (ju'augm enter, les règles ayant 
déjà manqué depuis trois mois, elle vmt revoir Amussat. 

L'exploration indiqua une rétroversion de l'utérus ; l'absence des 
règles depuis trois mois, le volume et la mollesse de l'organe ajou- 
taient la presque certitude d'une grossesse. 

Une sonde droite introduite dans l'urèlhre pénètre difficilement 
dans la vessie. Tout délai pouvait devenir grave; le lendemain on 
tenla la réduction. 

La femme étant couchée sur le dos, Amussat introduisit dans le 
reclum le doigt indicateur de la main droite, et, appuyantson coude 
contre sa hanche, il pénétra ainsi le plus haut possible vers la 
symphise sacro-iliaque Arrivé là, il fit tous ses efforts pour relever 
Tutérus, mais en vain. 

Il sentit distinctement au fond du vagin, à gauche de l'utérus, 
des brides dans lesquelles le doigt s'accrochait, constituant de fortes 
adhérences entre l'utérus et le rectum. 

Luiérus était libre à droite ; dès lors Amussat crut que de nou- 
velle tentatives de réduction, en agissant de manière à faire tourner 
l'utérus du côté opposé à celui où existaient les adhérences, c'est- 
à-dire de droite à gauche, offriraient quelques chances de succès. 

Il se remit donc à l'œuvre, toujours avec le doigt introduit dans 
le reclum aussi profondément que possible, en longeant le sacrum 
et en exécutant des mouvements latéraux. Ayant répété plusieurs 
fois et très énergiquement ses tentatives en remontant l'utérus, tout 
en lui faisant faire un mouvement de torsion, il parvint enfin à 
remettre l'organe dans sa position normale. 

Immédiatement après, la malade fut placée dans son lit, couchée 
nur le ventre, la poitrine appuyée sur un oreiller. Des sangsues 
fiirent app'iquées le soir sur l'hypogastre. Les suites oiit été heu- 
reuses, huit ou dix jours après elle s'est levée. 

i Amussat. p. 2. 
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Les selles rederinrenl r^lières et beaucoup moias difficiles. 
L'émission de Purine était libre, la grossesse suivit sa marche ordi- 
naire et M""* G accoucha à terme d'un enfant bien portant. 

Après cet accouchement, la sauté demeura assez bonne, à part 
la persistance des pesanteurs. 

M«« G devint pour la quatrième fois enceinte, et, à la suite 

d'un effort, elle éprouva des douleurs utérines qui furent suivies 
d'une fausse couche. 

Celte fausse couche n'a eu aucun fâcheux résultat pour la santé 
générale; une exploration récente nous a montré que Tulérus est 
revenu en état de rétroversion l. 

OBSERVATION LVIII. 

Madame B...., cultivatrice, primipare, enceinte de trois mois, 
a été prise de rétention d'urine il y a six semaines ; depuis cette 
époque, elle n'a uriné que par regorgement. Infiltration considérable 
des grandes lèvres, ventre distendu par la vessie dilatée, la paroi 
postérieure du vagin faisant hernie à la vulve. Le toucher vaginal 
fait reconnaître une rétroversion de l'utérus. 

Avant toute tentative de réduction, je pratiquai le cathétérisrae, 
c[ui présenta quelque difficulté et donna issue à six litres de liquide, 
je plaçai la malade dans la position suivante : la tète et les mains 
appuyées sur le sol. Les parties antérieures des cuisses et les jambes 
reposent seules sur le lit. M'étant placé à sa droite, j'introduisis 
dans le rectum l'indicateur, le médius et l'annulaire de la main 
gauche. La réduction eut lieu après quelques minutes d'efforts. Le 
déplacement n'a pas reparu 2. 

OBSERVATION LIX. 

La nommée B — , âgée de trente-huit ans, arrivée au quatrième 
mois de sa troisième grossesse, fut prise, à la suite d'un effort, ae dou- 
leurs hypogastriques suivies de rétention d'urine et de constipation. 
La vessie, distendue jusqu'à l'ombilic, fut vidée par le cathélérisme 
et l'on put alors constater une rétroversion utérine complète. 

Après plusieurs jours de repos et quelques bains, M. Barth procéda 
au replacement de la matrice de la manière suivante : 

La malade fut placée à genoux sur son lit, le corps penché en 
avant, appuyée sur les coudes et la télé reposant sur le traversin. 
M. Barth introduisit dans le rectum d'abord l'index, puis le médius, 
et après une dilatation opérée par l'écartement de ces deux premiers 
doigts, il fît pénétrer aussi successivement le troisième et le qua- 
trième doigts, et enfin la main entière (le pouce seul excepté). 

La main ainsi introduite (plus facilement qu'on ne pourrait le 
croire) permettait d'agir sur une large surface. Exerçant alors sur 

1 Amuasat, p. IS. Observation recueillie par M. Le Vaillant. 
3 Ga%ette des hàpitaux, 1857, p. 21 
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la face postérieare de la tumeur des pressions graduées de bas en 
haut et d'arrière en ayant, il sentit l'utérus céder peu à peu, et après 
quelques efforts modérés, fuir en quelque sorte sous la pression. 
Les doigts, se mouyant aussitôt librement dans le petit bassin, 
purent distinguer nettement Fangle sacro-yertébral faisant une 
saillie assez prononcée. 

Dès le jour môme, la malade put éyacuer librement les matières 
fécales, et dès le lendemain, elle put rendre Turine sans la sonde. 
Toutes douleurs ayaient disparu et le 25 août la malade quitta l'hô- 
pital 1. 

OBSERVATION LX. 

Jeanne L — , Âgée de trente-trois ans, déjà mère de deux enfants, 
était enceinte de trois mois, lorsque le 8 janyier elle tomba sur le 
siège d'une hauteur de dix pieds. Elle ressentit immédiatement des 
douleurs lombaires et de la difficulté à uriner. Cette fille ayant une 
diarrhée habituelle ne remarqua aucun changement dans l'excré- 
tion des fèces. 

La fille L. .. resia dans cet état et continua ses occupations jusqu'au 
46 féyrier. Ce jour, ayant fait beaucoup d'efforts pour souleyer une 
pierre, les douleurs augmentèrent et il lui deyint impossible d'uriner. 

Le lendemain, ayant pratiqué le toucher yaginal pour constater 
l'état de la matrice, je trouyai une rétroversion utérine. 

Je youlus évacuer l'urine avec une sonde de femme; mais il me 
fut impossible de pénétrer dans la vessie. Je fis placer la malade 
sur le bord d'un ht, la tête et les mains sur le plancher, la partie 
antérieure des cuisses et des jambes reposant sur le lit, position qui 
ne put être conservée tant était grande l'agitation. Alors je me 
bornai à la mettre à genoux, la tète reposant sur le lit. 

Cette fille conserva cette position pendant trois quarts d'heure 
sans que l'utérus changeât déplace. Je procédai à la réduction après 
avoir pratiqué le cathétérisme vésical. 

J'essayai mais inutilement de réduire en agissant par le vagin ; 
alors, avec une extrême lenteur, j'introduisis dans le rectum les 
quatre doigts de la main droite, je refoulai alors très facilement et très 
promplemenl le fond de l'utérus au-dessus de l'angle sacro-vertébral. 

Décubitus latéral droit. Comme il existait un peu de douleur et 
de tension abdominales, j'appliquai quelques sangsues, des cata- 
plasmes, etc. En une semaine, elle était complètement guérie. 
L a heureusement accouché à terme 2. 



Rédaction par l'introdaction de la main tout entière dans le 

rectum. 

Après avoir introduit deux, trois ou quatre doigts dans le rec- 

1 Barlh, Gaiette des hôpitaux j 27 septembre 1864, p. 449. 

2 Godefroy, Journal Martin-Lau%ery 1846-47, premier trimestre^ p. 54. 
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tum, voyant qu'on ne réussissait pas, on en est arrivé, dans -le 
circonstances graves, à introduire la main tout entière. 

Quelque bizarre et douloureux que soit ce procédé, il a été 
accepté, et un grand nombre de chirurgiens s'en sont montrés 
partisans. 

Dussaussois Tapréconisé. Baynham Ta tenté infructueusement, 
il est vrai, quant à la réduction, mais relativementà l'introduction, 
il dit que cela ne lui fut pas très difficile. 

M. Parent (de Beaune] assure n'avoir point occasionné de 
douleurs notables, A ce sujet, Lisfranc fait remarquer qu'on a de 
la peine à croire à une pareille assertion i. Enfin, MM. Guichard 
et Godefroy n'ont eu qu'à se louer d'avoir suivi cette pratique. 
Le grand inconvénient qu'on rencontre ici, c'est la résistance 
qu'opposent les sphincters au passage de la main. Pour lever la 
difficulté, on a été jusqu'à proposer d'en faire la section. Ce fut 
la pensée de M"»« Boivin et de M. Parent. 
Il vaudrait mieux en pareil cas, avoir recours au chloroforme- 
Les annales de la science renferment des faits qui rouvent 
toute la complaisance du sphincter anal, et ces faits ont quelque- 
fois paru si extraordinaires qu'ils ont rencontré, quoique très 
réels, pas mal d'incrédules. 

Cependant nous regardons cette introduction de la main tout 
entière dans le rectum comme une ressource extrême ou comme 
un moyen applicable à des conditions exceptionnelles. 
Dans tous les cas, voici en deux mots la manière de procéder: 
La position de la femme sera ici de préférence celle où elle 
s'appuie sur les genoux et sur les coures, ou mieux encore si 
elle peut être supportée par la malade, la position vantée par 
M. Godefroy. Le chirurgien se place en arrière. 

Les doigts sont introduits successivement un ou deux à la fois 
et le dos de la main cherche à se placer au-devant de la face 
antérieure du sacrum, tout en contournant la tumeur. Une fois 

1 Lisfranc, p. 444. 
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celle-ci saisie à pleine main, on exerce des pressions en totalité 
et Ton refoule en haut l'utérus. 

« Je crois, dit Amussat, d'après les faits qui m'appartiennent, 
que les pressions exercées par le rectum sont moins dangereuses 
que par le vagin, attendu que dans le premier cas Futérus n'est 
pas soumis à une action directe, capable de causer des désordres 
graves *. » 

Un mouvement brusque annonce que la réduction s'est opérée, 
et ce temps de l'opération a été si prompt et si violent dans un 
cas cité par M. Bron, que l'opérateur, M. Barrier, crut un mo- 
ment à la perforation de l'intestin 2. 

OBSERVATION LXI. 

Une femme de vingt-neuf ans, primipare, enceinte de quatre mois 
environ, à la suite d'un travail pénible éprouva une gêne, une pesan- 
teur dans le bas-ventre. 

La rétention d'urine et la constipation apparurent, puis augmen- 
tèrent. L'état devint très alarmant; ventre tendu, douloureux, 
vomissements stercoraux, etc. 

L'exploration par le vagin fit nettement reconnaître une rétro- 
version utérine. 

La vessie fut vidée par le cathétérisme, et le docteur Roussilhe 
plaçant sa malade sur les genoux et sur les coudes, introduisit l'in- 
dex de la main droite dans le rectum pour relever la tumeur, en 
même temps (}ue l'index gauche dans le vagin déprimait le col de 
l'utérus : quoi qu'il fît, il ne put réussir. 

En désespoir de cause, il se décida à glisser la main entière dans 
le rectum. La force qu'il put ainsi développer écarta la matrice de 
sa position vicieuse, la replaça dans sa situation normale. 

Au bout d'un mois, la guérison était parfaite 3. 

Rédaction de la rétroversion utérine par l'introduction simuls 
tanée de deux doigts de chaque main dans le vagin et dan- 
le rectum. 

La manœuvre est ici très simple et n^exige aucune description 
particulière. Deux doigts, médius et index de la main droite, par 

1 Amussat, p. 30. 

2 Salmon, p. 116. 

3 Journal de médecine de Bardeaux — Journal Martm^Lauier 1844-45, 
deuxième semestre, p. 144. 
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exemple, sont chargés de soulever le corps de rutérus, et les 
deux autres de la main gauche doivent chercher à accrocher le 
col pour ramener en bas. Cette double impulsion, imprimée en 
sens contraire, facilitera le mouvement de bascule de Futérus et 
lui permettra de reprendre sa position normale. Martin le Jeune i, 
M. Depaul s, ont réduit ainsi la rétroversion utérine sans éprou- 
ver trop de difficultés. D'autres, Hunter et M. Graninx, n'ont 
point réussi à employer ce procédé. 

Lisfranc le rejette, a car, dit-il, lorsque quatre doigts sont 
logés dans le bassin, il est presque toujours impossible de ma- 
nœuvrer convenablement, et presque toujours on échoue 3. « 

Tel est aussi Tavis de M. Priou, de Nantes, qui considère 
cette méthode comme impraticable. 

D'après lui, les auteurs qui ont décrit ces manœuvres de la 
réduction, en ont parlé par ouï dire, car les mains ainsi rappro- 
chées sont dans Timpossibilité d'agir de concert 4. 

Moreau et Âmussat ne s'en montrent pas non plus partisans. 

Enfin Négrier fait observer : 1* Que les deux premiers doigts 
de la main gauche n'atteignant qu'au-dessus de la lèvre posté- 
rieure ; 2® que les deux doigts de la main droite chargés de 
repousser l'utérus par le rectum n'arrivent qu'à une hauteur 
insufBsante, même en pressant sur le périnée ^. 

Tel est le procès que l'on fait à cette méthode, dite de Grégoire. 

Le grief le plus sérieux qu'on puisse lui reprocher est celui-ci, 
car il la rend alors tout à fait inexécutable, c'est l'impossibilité 
dans laquelle se trouvent les doigts de la main gauche, je ne 
dirai pas de saisir et d'accrocher, mais seulement de toucher le 
col. 

Quand cette partie du programme est facile à remplir, rien 



1 Martin, p. 445. 

S Depaul, Union médicale^ 1858, p. 412. 

3 Lisfîraoc, p. 441. 

4 Union médicale, 1858, p. 411, et Salmon, p. 400. 

5 Salmon, p. 109. 
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n'indiqué que le praticien ne doive pas recourir à cette manière 
de faire, pour obtducenir la rétion. 

En pareil cas, la femrne est couchée sur le dos, ou est à genou 
«n s'appuyjant sfir ;les coudes : telles sont les deux positions 
qu'on peut I lui faire prendre. 

L^ seconde serait préférable. 

I^ous ne parlerons p^as i^i d'une sonde, d'un redresseur qui, 
suppléant le doigt, irait s'introduire dans l'orifice et servirai' 
ainsi à abaisser Je. col. Ce procédé n'est applicable, comme l'a 
fait liobert, qu'à la. rétroversion dans l'état de vacuité. 

Ici, tout moyen de ce genre amènerait sans aucun doute ce 
qu'on cherche à éviter tout d'abord : Tavortement. Plus lard, 
après plusieurs tentatives infructueuses, on serait autorisé à 
passer outre, car nous verrons plus loin qu'on se pose quelque- 
fois la question de savoir s'il n'est pas nécessaire et urgent de 
provoquer la sortie de l'œuf, pour permettre à la matrice de se 
replacer. 

OBSERVATION LXII. 

Une femme de trente ans, grosse de trois mois, vient à T hôpital 
réclamer des secours pour une rét^ition d'urine qui durait depuis 
plusieurs heures et qui était survenue tout à coup après une chute 
faite de sa hauteur. 

Comme on éprouva des diflicultés à introduire la sonde, on porta 
le doigt dans le vagin et on y trouva une tumeur formée par la 
matrice renversée en arrière. On dut avoir recours îl une sonde 
d'honune. 

turine étant évacuée^ la femme fut placée sur le dos, le siège 
relevé par un coussin. Deux doigts introduits dans le rectum soule- 
vèrent fortement le fond de la matrice, tandis que deux doigts do 
l'autre main, placés dans le vagin, abaissaient en même temps le 
col utérin. 

Par ces efforts combinés, on parvint à réduire la rétroversion 
qui ne se renouvela plus *. 

Enfin, nous citerons comme une variante de cette forme de 
traitement, la conduite qu'a tenue un médecin dont nous repro- 
duisons ici l'observation. 

i Martin le Jeune, p. 147. 
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Ce A'ésX pas en même temps, mais successivement et avec les 
mêmes doigts qu'il alla repousser d'abord Tutérus par le rec- 
tum, puis accrocher le col, et enfin réduire totalement en suivant 
la voie où il avait débuté. 

OBSERVATION LXIIl!. 

Une femme âgée de trente-six ans, ayant eu cinq enfants, enceinte 
de deux mois ri demi, fut violemmeût heurtée él fit un grand effort 
pour se maintenir droite. Aussitôt elle éprouva des tiraillements 
dans les aînés et dans les lombes. Au bout de quatre à cinq jours, 
rétention des urines et des selles; le pouls fébrile, la langue sabur- 
rale, utrè soif ardente, ventre développé, vomissements, douleurs 
comme pour accoucher. 

Par le toucher vaginal, je pus constater une rétroversion com- 
plète de la matrice. 

Je sondai la malade et n'obtins qu'une très faible quantité de 
liquide ï>urulent. La femme étant placée comme pour Taccouche- 
ment, les muscles al^dominaux étant dans le relâchement, j'intro- 
duisis deux doigts dans le vagin et refoulai en haut le corp's de 
r utérus qui céda un peu. Le col était inaccessible au doigt et ne 
pouvait par conséquent être accroché pour être ramené en bas. 
J'introduisis ensuite dans le rectum mes deux doigts huilés et je 
refoulai encore à travers la cloison recto- vaginale le fond de Tuté- 
rus de bas en haut. Un léger soqlèvement fut encore perçu. N'ayant 
plus de doute sur la possibilité de la réduction, j'opérai de nouveau 
par le vagin et sans faire des efforts par trop violents, je fus assez 
heureux pour arriver à mon but. Un avortement ne m'arrêta pas ; 
il fallait sauver la femme. Chose notable, au moment de la réduc- 
tion, ùh claquement parfaitement senti par moi et par la femme 
eut lieu, claquement en tout semblable à celui qui se produit quand 
certaines arliculatioiis luxées réprennent leur positioù riaturelie. 

Dès lors, tout était tlotrr le mieux, à part l'inflammation du 
vagin, de la vessie, de l'urèthre et la crainte de l'avortement. Je 
recommandai le repos, les émoUients, les injections dans le vagin. 

La grossesse côtitinua régulièrement son cours. L'accouchement 
s'est lait très heureusement le Z\ juillet 48651. 



Rédaction à l'aide d'instruments divers. 

Ici encore les deux voies ont été suivies : on y a môme ajouté 
la vessie. Nous ne ferons qu'èniimérer, sans les décrire, les diffé- 
rents modes opératoires mis éil usage en pareil cas. Les obser- 

1 Docteur Le Brieuc (de Plougastel), Ga%êtte des hi6pitàuà, 1866, ^, 95 
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vations que nous citerons en reproduinHH «ssez^UHis es détaik. 

Par le vagin. Pessaire Baudelocque. 

Poche en caoutchouc rempae d eau t^Iayfair. 

Vessie insufflée . Hulpin. 

Baguette Lisfranc. 

Levier obstétrical Bleynie. 

Parlerectum Baguette ouatée Evral. 

Idem Pajot. 

Levier couil)e . Richter. 

Gorgeret . Priou, de Nantes 

Enfin, pour être compbt, cet exposé doit rappeler, bien qu'il 
ne puisse jamais venir à Y dée de perscjnnede Tiniter, Texemphe 
de Bellangé qfii porta une algalie dans la vessie, et en tournant 
la concavité de Tinstrument en arrière s'en servit comme d'un 
crochet pour attirer en bas le col de Tutérus *. 

Le fait seul de Lisfranc n'est point relaté parmi ceux que nous 
avons recueillis; voici comment il en rend compte dans sa 
Clinique : « J'ai employé sur une malade une baguette un peu 
moins grosse que celle d'Evrat; je Tai engagée dans le canal 
utéro-vulvaire et je me suis servi d'un seul doigt pour ramener 
en bas et en arrière l'extrémité inférieure de l'organe déplacé, 
tandis que avec cette baguette, je pressais sur le corps de 
l'utérus de bas en haut : j'ai obtenu le redressement. Je 
recommande d'aplatir la partie du tampon qui sera en contact 
avec la matrice; ainsi il glissera moins facilement sur elle. Il 
me semble encore qu'en agissant par le vagin, son glissement 
sera plus difficile '. » 

Bien que le succès ait justifié ou plutôt couronné ces tenta- 
tives hardies, est-on autorisé à suivre de tels exemples, et à les 
prendre comme modèles? Nous pensons qu'on ne saurait trop 
réfléchir avant de prendre ane pareille détermination. En cela 

1 SédtUot, t. II, p. i61. 

s Clinique de la Pitiés t. m, p U2. 
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nous serions assez àe Taris de Burns qni n'admet pas Tinter- 
ventîon des instruments pour réduire. 

Avec les doigts seuls le traitement a déjà ses dangers : les 
accidents inflammatoires les plus graves en sont souvent la 
conséquence. Que sera-ce donc quand un doigt intelligent, 
éclairé, doué de sensibilité tactile sera remplacé par un instru- 
ment aveugle, rigide, incapable de transmettre à l'accoucheur la 
moindre notion de Télat de choses? 

Qu'un instrument soit guidé par la main, comme les ciseaux 
de P. Dubois, de Blet, le forceps, le céphalotribe, très bien ; 
quelque danger qu'il présente dans son application, nous Tac- 
ceptons. Mais ici tout est confié à un intermédiaire qui marche 
sans surveillance aucune. Nous ne trouvons même pas les avan- 
tages, les ressources que la lithotritie offre à Topérateur. En 
effet, ce dernier perçoit la difTérence qui existe entre le contact 
d'un calcul, ou celui d'une muqueuse, à Taide du métal qui lui 
transmet cette sensation. Dans la réduction de la rétroversion, 
il n'est plus question de corps étranger et les tissus que ren- 
contrera Tinstrument seront de même nature. 

Et le chloroforme qu'on a conseillé en pareil cas, nous prive 
déjà (lu renseignement si important que fournirait la douleur. 
Comment apprécier aussi le degré de résistance que présenteront 
les -parties déplacées, comment juger de la force qu'il faudra 
mettre pour la surmonter? Le doigt sait où il est, où il va, il 
reconnaît au toucher l'organe qu'il atteint. Rien de tout cela 
n'est appréciable à un instrument. Enfin celui-ci en augmentant 
le levier de la puissance ne donne-t-il pas à cette dernière une 
latitude, une extension qui n'est pas sans péril? Où la main ne 
croira avoir transmis qu'une force comme 1, n'en communi- 
quera-t-elle pas une comme 3 ou 4? 

Que d'erreurs possibles alors dans l'administration du secours ! 
Des perforations, des déchirures, des désordres de toute espèce 
en un mot, peuvent être le résultat de cette thérapeutique obsté- 
tricale à main armée. 
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Aussi à notre avis^ ne sera-t-elle indiquée qu'après une assez 
longue expectation et quand les autres oaoyens auront échoué. 

C'est cette pensée qui a dicté à M. le docteur Diday, les lignes 
suivantes, écrites à propos de Tobservation de M. Bleynie et où 
non-seulement les instruments, mais encore la main elle-même 
sont très franchement discrédités. 

tf En présence de ces tentatives de réduction essayées 
d'emblée, nous devons rappeler que des praticiens d'une expé- 
rience éprouvée témoignent de la plus vive répugnance à toutes 
ces tentatives de réduction à Taide de la main ou d'instruments 
enfoncés dans le vagin ou dans le rectum (tentatives qui ont 
toujours dans leur action quelque chose de violent], et soutien- 
nent que en vidant régulièrement la vessie, la réduction s'opère 
spontanément par le seul fait de l'évolution de la grossesse. On 
ne peut disconvenir que le succès ne suive souvent cette pra- 
tique et que les efforts de réduction qui interviennent au 
moment même où des accidents inflammatoires se sont mani- 
festés sous l'influence de la rétention prolongée des urines et 
des fèces, ne soient fréquemment la cause d'une metro-péri- 
tonite grave, même dans le cas où la réduction est obtenue. II 
est donc prudent de pousser Texpectation aussi loin que possible 
et en tout cas d*agir avec ménagement ^. » 

Il en est un cependant parmi ces moyens mécaniques qui ne 
sera point de notre part l'objet d'une réprobation aussi absolue : 
nous voulons parler de cette idée ingénieuse qu'on a eue de 
glisser dans le vagin un pessaire, une éponge fine, une vessie 
qu'on insuffle ensuite. 

Nous ne croyons pas que ce soit là un expédient qui puisse 

amener des dangers. Le seul inconvénient qu'il aurait ce serait 

de provoquer les contractions de l'utérus et par conséquent de 

préparer l'avortement . 

La probabilité de ce résultat ne nous arrêterait pas, et en 

1 Ga%ette hehâùmadaire, 1856, p. 127. 
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pareille occurrence, nous ne craindrions pas d'employer pour 
opérer la réduction, le pessaire Gariel ou mieux son tampon en 
caoutchouc vulcanisé qu'il serait facile d'introduire indifférem- 
ment soit dans le vagin soit dans le rectum. L'action lente et 
douce, mais continue, -permanente de cette sphère élastique 
serai; de nature à remplir ici un bon office» 

OBSERVATION LXIV. 

Femme au quatrième mois de la gestation, ayant une rétrover- 
sion^ l'auteur essaya la réduction avec ses doigts, mais la paroi do 
Tutérus ne cédait que dans le point touché. Il attacha alors une 
petite vessie au tube d^une pompe stomacale, et après Tavoir tenue 
quelques instants dans Tcau chaude, il l'introduisit vide d'air dans 
le vagin entre le fond de l'utérus et le rectum ; un de ses confrères 
rinsufflait doucement tandis qu'il la retenaitdans le vagin en tenant 
sa main fortement appliquée contre l'orifice de ce canal. 

M. Hulpin retint quelque temps la vessie dans cette position, puis 
après avoir lâché un peu d'air, il introduisit le doiçt et reconnut 
que la tumeur ne siégeait plus dans le bassin et que Torifice utérin 
était à sa place *. 

OBSÇRVATÏON LXV. 

Une blanchisseuse de quarante-deux ans, au quatrième mois de 
sa treizième grossesse, était atteinte de rétroversion utérine. 

Les moyens ordinaires ayant échoué, une poche en caoutchouc 
remplie d'eau fut placée et niaintenue dans le vagin, avec le soin 
de tenir la vessie et le gros intestin vides, et, après vingt-qualrè 
heures, la femme accusa un bien-être sensible; la réduction était 
complète et s'pst maiptenue *. 

OBSERVATION LXVI. 

La fille N , âgée de trepte-cinq ans, enceinte de trois mois, 

présentait une rétroversion utérine. Plusieurs tentatives faites par 
divers procédés à une semaine d'intervalle échouent complètement. 
Alors j ai recours au levier obstétrical dont j'avais matelassé la 
cuiller avec du coton cardé 

Apre? avoir placé la femme comme pour la version et avoir intro- 
duit i'ingtruiiient dans le vagin, j'ai d'abord porté la cuiller en 
arrière, ensuite en haut de manière à longer la concavité du sacrum 



1 Dublin journal^ mars 1*840. — Journal Martm'Lau%ery 1840, premier 
semestre, p. 33, 

2 Lancet, octobre. Union médicale^ 1867, t. ii, p. 181. 

8 
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et à refouler ainsi le fond de i'utérus yers Tangle sacro-yertébral. 
Lorsque j*ai présumé, par la profondeur où j'étais arrlyé, que ce 

Eremier but était atteint, j'ai imprimé au levier un mouvement de 
ascule tendant à porter le fond de Futérus au-dessus et en avant 
du promontoire. 

L^utérus est redressé. Repos au lit ; décubiius sur le côté et un peu 
sur le ventre, cathétérisme, etc. 

La grossesse suit son cours. Cette fille n'a gardé le lit que boit 
jours <. 

OBSERVATION LXVII. 

Une femme enceinte de cinq mois environ, affectée de rétrover- 
sion, éprouvait quelques accidents graves. Les essais de réduction 
faits par plusieurs médecins, entre autres par Gontouly, avaient été 
infructueux. 

M. Evrat, en présence de ses confrères, fit coucher la femme 
sur le côté gauche, introduisit dans le rectum une baguette garnie 
d'un tampon de linçe enduit de cérat, puis, portant deux doigts 
dans le vagin, il saisit le col de l'utérus, et faisant manœuvrer les 
doigts et la baguette en sens inverse, il rétablit, non sans peine, 
r utérus dans sa position normale. 

Celte femme parvint à son terme «. 

OBSERVATION LXVIII. 

Une femme bien portante, probablement enceinte de quatre 
mois, présentant une rétroversion, se présente à la clinique de 
M. Pajot. 

La femme fut couchée sur le dos et chloroformée, puis l'on intro- 
duisit dans le rectum une tige de bois garnie à l'une de ses extré- 
mités d'un tampon bien rembourré. Un doigt introduit dans le vagin 
accrocha le corps de l'utérus, le cylindre de bois poussant le corps 
de l'organe dans le sens de l'axe du bassin ; la manœuvre ne larda 
pas à être couronnée de succès 3. 

OBSERVATION LXIX. 

Une femme qui avait atteint à peu près le milieu du terme de sa 
grossesse, éprouvait depuis quatre semaines environ une grande 
difficulté d'uriner, accompagnée de douleurs très vives; à ces symp- 
tômes se joignait l'existence d'une tumeur saillante à la vulve qui 
n'était autre chose qu'un prolapsus du vagin du côté gauche ; la 
cavité pelvienne paraissait entièrement remplie par l'utérus rétro- 
versé Le prolapsus du vagin n'était qu'un symptôme de cette rélro- 



i Docteur Bleynie, /ournoi Martin-Lauur, 1856, p. 145. 

8 Moreau, t. i, p. 225. 

8 Ga%eHe dei hopiiauXt 1862, p. 86. 
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version. Fiôyre, douleurs, etc. Je m'efforçai en yain, en introdui- 
sant les doigts dans le vagin et le rectum, de repousser le fond de 
Tutérus. Je fis donc confectionner une tige de fer emmanchée, à 
laquelle on donna la direction de Taxe du bassin : au sommet de 
cette tige fut fixé, au moyen d'une Tis, un cône tronqué de liège, 
dont Textrémité supérieure fut rendue concave, afin de recevoir et 
de fixer l'utérus ; ce cône fut recouvert d'une peau très souple. Je 
fis placer la malade sur les coudes et sur les genoux, et j'introduisis 
mon instrument, non sans de grandes précautions, le conduisant 
ayec le doigt indicateur de la main gauche le long de la paroi posté- 
rieure du vagin, de telle sorte que la concavité du cône de liégo 
allait s'appliquer contre la concavité de l'utérus. 

Dès lors, en continuant de soutenir la tige de mon instrument 
ayec mon doigt indicateur, et en saisissant le manche avec la main 
droite, je la poussai doucement en haut, lui imprimant une direc- 
tion telle que le sommet du cône de liège semblait devoir atteindre 
l'ombilic. 

Mes efforts furent bientôt couronnés de succès ; l'utérus se trouTa 
replacé dans sa position normale. Tous les autres symptômes dispa- 
rurent immédiatement. La grossesse continua à marcher sans acci- 
dent i, 

OBSERVATION LXX. 

M. Priou ayant en vain essayé de réduire par le rectum et par le 
yagin un utérus gravide rétroyersé, se servit d'un gorgerei ordinaire 
garni de linge à sa plus grosse extrémité et bien huilé. Il introdui- 
sit l'instrument dans l'anus à l'effet de repousser de bas en haut et 
de derrière en avant le fond de l'utérus abaissé, tandis que d'un 
autre côté il tâchait d'agir sur le col utérin par le vagin. En em- 

Sloyant une assez grande force, il parvint non pas à le remettre 
ans une position tout à Ikit droite, mais du moins à lui permettre 
de se développer. 
L'accouchement eut lieu en effet au terme naturel de la grossesse 2. 

Nous yenons d*exposer le traitement dans ses éléments 
d'action, dans ses différents modes d'exécution. 
II doit ayoir Fun des deux résultats suiyants : 
1® La réduction est possible. 
2® La réduction est impossible. 
Le premier cas yient d'être examiné puisque nous avons 
décrit tous les procédés connus qui mènent le plus souvent au 
succès. 



1 Richter. — Lacroix, observation XL. — ËUeaume, p. 96. 
i M. Priou, de Nantes, Union médicate, i85t, p. 411. 
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Aboyons maintenant le ^econd. 

La réduction est impossible, — Quelle est la conduite à tenir? 

Tout le répertoire thérapeutique énuraéré plus hâtt aTéchôué. 
Comme les tentatives sont fréquemment arrêtées, interrompues, 
suspendues même tout à fait par suite de la douleur qu'elles 
déterminent, on a essayé d'éluder celle-ci en administrant le 
chloroforme. On a pensé pouvoir arriver ainsi plus facilement 
au but proposé. Mais Tattente a été déçue et Ton devait prévoir 
ce. résultat, car si le chloroforme a le privilège d'aùéfâtrtît la 
douleur, il ne diminue en rien les obstacles qui ne sont pas sous 
la dépendance de la contfactilité musculaire et que Topérateur 
rencontre dans cet enclavement mécanique, où le volume de la 
matrice s'oppose plus que toute autre chose à sa réduction. 

Le chloroformen'est indiqué que dans les cas où nous l'avons 
recommandé plus haut, quand il s'agira de vaincre la rigidité 
des parties molles, la contraction des sphincters pour introduire 
la main tout entière dans le vagin ou dans le rectum. 

A part cette exception ne vaut-il pas mieux d^àilleurs que la 
douleur vienne annoncer aux doigts Teffet de la pression qu-ils 
exercent que de les laisser dans l'ignorance des accidents qu'ils 
peuvent produire? 

Si la rétroversion n'est point acconipagfhée de complication, il 
faut vider la vessie et le rectum, revenir assez souvent au càthë- 
térisme, faire garder le lit dans le repos le plus absolu et avec une 
position convenable, c est-à-dire, lé relàchesti^nt complet* dè^ 
muscles abdominaux et attendre. Un asse^^grand noftibre de', 
faits prouvent que cette conduite três:sage et très pnideoli^ a été 
souvent suivie de guérison. 

Il ne faut donc point trop se hâter et l'on se rappellera que la 
rétroversion peut durer un certaiu temps» uue semaine par 
exemple et disparaître ensuite. Certaines considérations très 
impérieuses peuvent cependant venir forcer l'accoucheur de 
renoncer à cetle expectation rationnelle. 

La vessie est considérablement distendue pas l'urine. 
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On ne peut pratiquer le cathélérisme. 

Faut^il faire la ponction de la vessie? 

Quand le cathélérisme, malgré toutes la précaution qu'on a 
prises, a échoué, et que Turine accumulée dans la vessie, lui a 
donné des dimensions telles qu'on a cru à une ascite, certains 
auteurs ont conseillé de faire la ponction du réservoir urinaire. 

« C'est ce qui fut fait par le docteur Gheston ; la femme resta 
longtemps très malade, mais elle porta son enfant jusqu'à neuf 
mois eX puis elle se rétablit: Dans un cas, en employant un long 
trois quarts, on blessa la matrice et la femme mourut ^. » 

Sabatier a professé cette méthode. 

Mais vider la vessie, ce n'est qu'éliminer une cause et une 
difficulté qui ont certainement leur importance, mais qui ne 
constituent pas à elles seules tout le fait de la rétroversion. 

Ce ne serait donc là qu'un demi moyen et un demi moyen qui 
aurait ses dangers. 

Cette opération présente, en effet, un caractère de gravité 
assez prononcé pour qu'elle ne soit point dirigée témérairement 
contre un symptôme^ une face seulement de l'affection prin- 
cipale. 

Les accidents persistent : peut-on songer à provoquer Faisor- 
tementf 

Comme le véritable obstacle réside dans le volume trop grand 
de l'utérus relativement à la capacité de l'excavation, on s'est 
demandé s'il ne fallait pas attaquer le mal à sa source, et s'il n'y 
avait par là une indication radicale à remplir. 

La nature en pareil cas nous montre souvent elle-même la 
marche à suivre : c^est ainsi qu'elle a procédé dans la plupart 
des cas où la guérison de la femme ont eu Heu sans que la réduc- 
Uon eût été obtenue. 

Deux questions sont à résoudre à ce sujet. 

La première appartient à la provocation de l'avortcment en 

1 Burns, p. 184. 
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général ; )a seconde est particulière k la déviation que nous 
traitons. 

Elles peuvent se traduire ainsi : 

!• Est-il permis de provoquer Favortement? 
2* Est-il possible ici de le provoquer et comment faut-il 
procéder? 

^us répondrons tout de suite, quant au droit, que Tacc^u- 
cheur peut et doit même en pareille circonstance, où les jours 
de la mère sont fortement compromis, interrompre une gestation 
qui est la cause première des accidents. 

Cette cessation de la grossesse est, du reste, la terminaison 
la plus fréquente et la plus favorable de la rétroversion, que le 
traitement soit intervenu ou non. 

À ceux qui hésiteraient encore nous dirons que Capuron qui 
s* était posé comme le défenseur et le protecteur du produit de 
conception, le condamne lui-même eu conseillant un moyen 
très grave, dont nous allons bientôt parler et qui coupe court à 
la grossesse. 

Nous ne nous étendrons pas d'avantage sur la provocation de 
Favortement au point de vue du droit et du devoir de Taccou- 
cheur, ce serait sortir de notre sujet. 

Examinons maintenant le côté pratique de la provocation de 
l'avortement. 

Quand on peut atteindre le col, qu'un stylet est facilement 
introduit dans Torifice, la manœuvre est possible et il faut 
chercher à rompre les membranes. Mais les conditions ne sont 
pas toujours aussi favorables. Le plus souvent, loin de pénétrer 
dans Torifice, on parvient à peine à toucher la face postérieure 
devenue inférieure du col. Inutile donc de songer à Téponge 
préparée ou mieux au tube de Tarnier. 

Les douches, malgré les dangers qu'on leur a reconnus, rem- 
pliraient-elles plus aisément le but? 

L'époque de la grossesse n'est peut-être pas assez avancée 
pour que l'incitation qu'elles déterminent soit apte à provoquer 
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Ie& contractions et par suite Texpulsion de l'œnf. De plus il sera 
impossible de les diriger sur Torifice et leur action, par cela 
même, perdrait une bonne partie de son efficacité. Mais elles 
suffiraient parfois pour opérer du c6té de Torifice un léger degré 
de dilatation qui permettrait ensuite Tinterveution fructueuse 
d'un stylet, d'une sonde ou de Tinstrument de Tarnier. Ce 
serait à essayer. 

On en est donc, comme on le voit, réduit à des essais. Aussi, 
en présence de ces difficultés que rencontre la provocation de 
Tavortement par le col, on a proposé une dernière ressource. 
Nous voulons parler de la ponction de Tutérus. 

Citons, avant d'y arriver, deux observations qui justifieraient 
de l'utilité de la mesure que nous venons de mentionner. 

OBSERVATION LXXI. 

Une femme enceinte de quatre mois était atteinte d'une rétro- 
version manifeste de Tutérus. Rétention complète d'urine, acci- 
dents alarmants. Après avoir tenté divers moyens, M. Vivanus, en 
désespoir de cause, se décida à provoquer Tavorlement au moyen 
de l'éponge introduite dans le col. Dès lors, les symptômes prirent 
un aspect plus favorable 1. 

OBSERVATION LXXII. 

Une femme enceinte de quelques mois présentait une rétroversion 
utérine à symptômes très graves. 

Outre la tumeur pelvienne, au-dessus du pubis, on sentait à 
travers les parois abdominales une autre tumeur qu'on aurait pu 
prendre pour la vessie ; mais en examinant avec attention, on re- 
connaissait qu'elle était constituée par une partie de l'utérus ; 
l'utérus était donc -divisé en deux parties, rune extra, l'autre 
intra-pelvienne. 

Après bien des tentatives infructueuses renouvelées à deux re- 
prises, M. Velpeau parvint à accrocber le col utérin et à introduire 
dans son oritice une sonde à l'aide de laquelle il s'efforça de le 
ramener dans la direction normale, tandis qu'avec la mam intro- 
duite dans le vagin, il essayait de refouler en^haut la tumeur intra- 
pelvienne. Pendant cette manœuvre, qui fut des plus laborieuses, 
on perfora accidentellement les membranes 

i Le professeur Roux, Séan^ de V Académie de méde€tne,\9 octobre! 8,^5 
- Eileaume, p. iOl. 
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La déplétton partielle de Pûtérnspetmit d'obtenir la réducùon. 
Dè$ lors, tout accident cessa. L'ayortement eut lieu peu de temps 
après et la malade se rétablit promptement ^ . 



Ponction de rutéms. 

On a fait cette ponction par le vagin et par le rectum, Nous 
en donnons cinq exemples. 

De part et d'autre, bien que cette opération ait sur la ponction 
de la vessie Tavantage de juger la rétroversion, en faisant 
cesser la grossesse, elle n'en est pas moins entourée de très 
grands dangers. 

<f Lai ponction par le vagin et par le rectum, opérations dange- 
reuses, ainsi que la ponction de la vessie, doivent être rarement 
employées, car dans le cas où après avoir essayé inutilement la 
réduction, ces opérations ont été pratiquées, il est survenu 
souvent des accidents graves pour la mère et toujours on a fait 
le sacrifice de Tenfant ^. » 

Lisfranc dit que la ponction de la matrice compterait beau- 
coup moins d'insuccès si elle n'avait pas été faite souvent fort 
tard, c'est-à-dire à une époque à laquelle le fœtus devenu trop 
volumineux s'oppose à la réduction 3. 

« Une règle à ne pas enfreindre, dit Velpeau, est de com- 
mencer par tout faire pour arriver dans la matrice à travers 
l'ouverture du col. Quand on ne le peut pas absolument, la 
ponction par le vagin est moins dangereuse que par le rectum, 
en ce qu'elle n*entraine pas inévitablement la perforation du 
péritoine, et qu'elle n*expose pas autant à tomber sur la masse 
placentaire ♦. » 

Capuron a conseillé la ponction de la matrice dans les cas de 
rétroversion irréductible 5, 



1 Laborie. — Elieaume, p. lOS. 

3 Amussat, p. 29. 

3 Clinique, t. m, p. 450. 

i Méd, opér.t deuxième édition, t. iv, p. 8S9. 

& Page 288. 
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Lesfiit^que nous allons èiter plaideraient aussi jusqu'à un 
certain point en faveur de cette manière de faire, puisqu'il y a 
eu trois succès sur cinq opérations. (Par le vagin : deux morts 
et une guérison ; par le rectum, deux guérisons.) 

Nous n'en considérons pas moins la ponction de Tutérus 
comme un moyen tout à fait extrême, un de ces secours de 
réserve que le chirurgien poussé dans ses derniers retranche- 
ments se voit contraint de mettre en avant. 

Les conséqiiences de cette intervention chirurgiale sont aussi 
redoutables que celles de la rétroversion abandonnée aux seuls 
efforts de la nature. 

Nous ne parlerons pas de la symphyséotomie préconisée par 
Gardien, ni de la gastrotomie : personns ne songera à en faire 
ici Tapplication. 

OBSERVATION LXXIIl. 

Marie Holling, âgée de Irente-trois ans, enceinte de trois à quatre 
mois, éprouve depuis six semaines de la difficulté à uriner, des 
douleurs abdominales, etc. Elle entre à Thôpital de Louvain présen- 
tant des symptômes graves de péritonite. 

L'exploration des organes génitaux autorise à croire qu'il y avait 
4® grossesse de trois à quatre mois; 2" rétroversion de la matrice; 
3® cystite et péritonite consécutives. 

La femme étant placée dans la position la plus favorable, 
M. Craninx introduisit les doigts dans le Vagin et dans le rectum 
pour replacer l'utérus dans sa position naturelle ; la même tentative 
faite au moyen d'une sonde placée dans l'ouverture du col échoua 
également. \à matrice restait fixée, comme enclavés entre le sacrum 
et le pubis. 

Le lendemain, les mêmes tentatives furent renouvelées avec le 
même insuccès 

Dès lors la ponction de la matrice parut être la seule ressource 
pour réplacer ce viscère dans sa situation naturelle et sauver la 
mère aux dépens de l'enfant. 

M: Craninx procéda immédiatement à Fopértitron. La naatrice se 
trouvant par suite de son renvei'semenl assez rapprochée de la vulve, 
on put se servir d'un trocart à hydrocèle ; on le conduisit, au moyen 
de l'indicateur gauche; il fut 'enfoncé à la paroi postérieure du 
vagin et de la matrice. Il s'écoula à l'instant même environ une 
pinte de JJiquide ijul offrait tous les caractères de l'eau de l'amnios 
et la matrice diminua considérablement de volume. 

lia malade n'avait ^ouvé aucune douleur, elle se disait soula- 
gée. La face s'était ranimée et le pouls relevé; on renouvela itomé- 
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diatement après les tentatiyes de redressement ; on put ramener le 
museau de tanche au niveau de l'arcade pubienne et relever légère- 
ment le fond du viscère. Mais bientôt le pouls redevint petit, les 
vomissements reparurent et la mort arriva vers le milieu de la nuit. 
A l'aulopgie, on trouva les traces d'une péritonite générale. La 
vessie était percée d'une ouverture gangreneuse. La matrice, placée 
presfjue parallèlement au détroit supérieur, était plongée dans l'ex- 
cavation. La matrice contenait un lÎBtus de trois à quatre mois 1. 

OBSERVATION LXXIV. 

Une femme âgée de vingt-trois ans, enceinte de six semaines, à 
la suite dé secousses violentes, fut prise de métrorrhagie, de dou- 
leurs, de rétention d'urine. Tous les autres accidents augmentèrent 
progressivement. 

M. Jourel reconnaît une rétroversion de l'utérus, vide la vessie 
et le rectum, fait des tentatives infructueuses de réduction deux 
fois renouvelées. Alors on se décide à pratiquer la ponction de 
l'utérus. 

Cette opération, faite à travers la paroi postérieure du vagin avec 
un trocarl à hydrocèle, laisse écouler environ une livre d'eau 
sanguinolente. 

On ne réduit point l'utérus, divers accidents surviennent et sont 
combattus avec succès. 

Huit jours après l'opération, des signes d'adynamie se manifestent 
avec écoulement grisâtre et putride par le vagin, et sortie involon- 
taire et abondante de l'urine dans la position verticale. Le col se 
redresse, l'organe reprend son volume et sa place ; vingt jours plus 
tard les règles reparaissent, et, depuis ce moment, cette femme a 
joui d'une excellente santé 2. 

OBSERVATION LXXV. 

Une servante âgée de vingt-sept ans, après un effort musculaire 
violent, étant grosse de deux mois et demi, ressentit aussitôt une 
violente douleur. 

Elle entra à l'hôpital de Lausanne le 28 février 4855; beaucoup 
de fièvre et d'angoisse; urine s'^échappant goutte à goutte, etc. 

Les touchers vaginal et anal font immédiatement reconnaître une 
rétroversion complète de l'utérus. Les efforts de réduction les plus 
variés n'ayant eu aucun résultat, l'auteur eut recour, à la ponc- 
tion de l'utérus par le vagin au moyen d'un trocart recourbé en 
demi-cercle, ce qui donna if sue à environ un demi-litre d'un 
liquide limpide. 

Néanmoins, la péritonite enleva la malade le 28 mars 8. 

1 Docteur Graninx, professeur à Louvain. — Moreau, t. I* p. 230. 
3 Docteur Jourel. — Moreau, t. i, p. 227. 

3 Docteur Delaharpe, Echo médical imsu^ 1857, p. 490. ^ fiUtaume» 
p. 10«. 
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OBSERVATION LXXVI. 

PhiJiberte C — , âgée de trente-huit ans, enceinte de cinq mois, 
était affectée d^une rétention d'urine. On aperçut au périnée une 
tumeur qui le faisait saillir. En introduisant le dviigt dans le rectum, 
on reconnaissait une tumeur fluctuante dans plusieurs points, réni- 
tente dans d'autres. 

Le doigt porté dans la vulye sentait la tumeur h. trayers la paroi 
postérieure du vagin ; celui-ci était appliqué contre la symphyse du 
pubis avec tant de force que le doigt pouvait à peine y pénétrer. 

On s'occupa d'abord de vider la vessie; on eut beaucoup de peine 
à y parvenir ; il fallut pour cela se servir d'une soude d'homme. 
Il ne fut pas plus facile qu'auparavant de parvenir jusqu'au museau 
de tanche, mais les circonstances dont je viens de parler furent 
suffisantes pour reconnaître une rétroversion de la matrice. 

La di'fTicultéque l'on éprouvait à introduire le doigt dans le vagin, 
le volume des parties, etc., s'opposaient à toute tentative de réduc- 
tion par la matrice. On se détermina à faire la ponction de l'utérus 
par le rectum, dans le point oîi la tumeur présentait le plus de 
fluctuation; on se servit pour cela du trocart courbe; il sortit par 
la canule à peu près une demi pinte d'une sérosité claire et sans 
odeur; le ventre s'affaissa un peu; la femme fut soulagée, mais il 
fut aussi impossible qu'auparavant d'atteindre le museau de tanche. 

Après quelques heures, la malade éprouva des tranchées utérines 
qui se dissipèrent promptement. 

Pendant les quatre jours (jui suivirent, il y eut des alternatives 
de repos et de douleurs; enfin, le cinquième, après trois heures de 
douleurs, elle se débarrassa tout à coup d'un fœtus mort; mais après 
l'avortemenl, on trouva l'utérus dans l'état naturel. 

Un mois après, la malade sortit de l'hôpital guérie 1. 

OBSERVATION LXXVIÏ. 

Femme âgée de trente ans, au cinquième mois de sa seconde 
grossesse. En soulevant un fardeau très pesant, elle éprouva tout à 
coup une vive douleur dans le bas-ventre. Deux jours après, il sur- 
vint une rétention d'urine avec des douleurs continuelles. Pendant 
le mois suivant, elle éprouva un suintement perpétuel d'urine et le 
ventre se tuméfia énormément. Elle fut sondée plusieurs fois. 

Au moment de son admission à l'hôpital de Birmingham, elle 
était en proie à une fièvre violente; pouls petit, vomissements fré- 
quents, etc 

M. Buynham fît avec peine le cathétérisme, puis il constata que 
la cavité entière du bassin était remplie par l'utérus rétroversé. Le 
chirurgien essaya de remettre en place la matrice en introduisant 
graduellement la totalité de la main dans le vagin. 



1 Docteur Virioel, Fitu» thèses de Péris, 1813, no78. — Àmuttat. p. 37. 
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Après des tentatives infru<3tuettses , M./ Buynham proposa de 
plonger immédiatement un trocart dans Fut^rus pour diminuer son 
volume, et, ai>rès de nouvelles et vaines tentatives, il se mit en 
devoir de pratic^uer la ponction^ Une première ponction ne donna 
issue à aucun liquide. 

L'instrument fut retiré et plongé de nouveau» presqu'à la méioie 
place. Il s'écoula par la canule environ douze onces d'un liquide 
incolore. Le volume de la tun^eur étftnt ainsi qotablement dimnué^ 
on essaya de nouveau de la i^epousser ; au bout d'un quart 4' heure, 
on y réussit complètement. 

< Le lendemain matin, la .naalade était mieux. Le travail del'en- 
lantemenl commença le soir, et, en moins d'une heure, l'accouche- 
ment était fieureusement terminé sans accident aucun, vingt-cinq 
hQures après l'opération. 

Après la délivrance, il survint une incontinence d'urine qui per- 
sista pendant près de cinq semaines. 

Le rectum fut plus longtemps à recouvrer ses. fonctions. 

I^x semaines après, la malade était guérie i. 



30 ' Combattr» les accidents inflammatoires « conséquence coit 
de déplacement, soit même du traitement employé, et enfin 
niaintenir l'organe réduit afin de préyenir une récidive. 

Le cortège des complications qui accompagnent ou suivent la 
rélfroversion a été exposé à propos du prononstic et des termi- 
naisons. Nous n'y reviendrons donc que pour indiquer en 
quelques lignes le traitement qui leur serait applicable. 

La vessie, le rectum et la matrice conservent parfois des 
traces de tous ces désordres. 

Les antiphlogistiques en général sont employés contre la 

cystite. ,JLes boissons ne-seront accordées qu'en très petite 

, quantité, et Ton TeiH.era à ce que l'émission des urines se fasse 

trèsi.régulièrementi Dans le cas contraire le cathétérismei ^pter- 

: tiendra sans tarder. 

L^incontinence d'urine peut être aussi le résultat de la çpm- 
pression à laquelle la vessie aura été soumise, pendant un temps 
plus aU; moins long. On prescrira le fer, les astringents les 



1 The Edimburg médical and Siùrg journal, avril 1830; Archives généraUs 
de médecine^ août 1830. — ËHeaume, p. 3. 
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toniques à Tintérieur et l'usage des eaux termales de Caute- 
rets^ de Barèges et de Baîaruè. Dés frictions sur le bas-ventre 
avec la teinture de cantharides seront aussi indiquées. 

Quelques observations ont signalé de là constipation, des 
paralysies du rectum. Pour y obvier, des lavements huileux, 
laxatifs, seront administrés et au besoin il sera utile de recourir 
à un léger purgatif. 

Du côté de la matrice tous lés symptômes de la. métropérî- 
tonite et de Tavortement ont été constatés. Le traitement ordi- 
naire leur sera adressé. 

Enfin, le point important, c*est la récidive. Elle est possible, 
et sans être trop fréquente, elle s'est manifestée assez souvent 
pour qu'on songe à la prévenir. 

On a d'autant plus de chance de voir la rétroversion se repro- 
duire vite, qu'elle aura été plus facile à réduire. Ce que nous 
avons dit du traitement préventif aurait encore ici sa place. Le 
repos au lit, sur le ventre, aussi longtemps que la femme pourra 
garder cette position, ou au moins le décubitus latéral, l'absteu- 
tion de tout effort; Taccomplissement régulier des fonctions dé 
la vessie et du rectum, auquel on aiderait au besoin, telle est la 
base du traitement à suivre. L'introduction du pessaire Garîel 
ou de son tampon, dans le rectum est encore un moyen à 
conseiller. L'application en est facile et rien n'est plus simple 
que de Tenlever chaque jour pour laisser passage aux matières 
fécales. La femme restera au lit dans ces conditions, jusqu'au 
cinquième mois de la grossesse. 

Maintenant que nous avons fait l'histoire dû traitement dans 
tous ses détails, résumons-le en quelques lignes pour exposer 
d'une manière générale comment nous comprenons lé rôle de 
l'accoucheur à prop >s clê cette affection. 

1** Tout d'abord une expectation faite avec intelligence et 
solliciiude. Repos absolu. Position favorable. Càthétérisme 
souvent répété. Lavements administrés avec une sonde un peu 
longue. Grands bains. Fomentations émoUientes siigr le ventre. 
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Onction belladonées etc., etc., toute la série des moyens simples 
compris dans la classe des anliphlogistiques. 

Avec cela s'abstenir de toute espèce d'effort et éviter les vives 
émotions. 

2® Si les premiers soins ne réussissent pas et que le toucher 
ait constaté le maintien de la rétroversion, tenter la réduction 
par le vagin ou par le rectum à l'aide d'un ou de plusieurs 
doigts. Ces tentatives seront sages, modérées faites avec toute 
la circonspection et la prudence qui doivent constamment carac- 
tériser les actes de Taccoucheur. 

Si Ton échoue, on pourra y revenir au bout d'un certain laps 
de temps, puis il faudra suspendre ces manœuvres. 

3® Appliquer le pessaire ou le tampon en caoutchouc vulca- 
nisé de Gariel et augmenter graduellement sa distensio i sans 
aller cependant jusqu'à déterminer des douleurs trop vives. 

En surveiller l'action. 

4° La maladie est rebelle : essaiera-t-on Tintroduction de la 
main tout entière, dans le vagin ou dans le rectum? 

Comme nous l'avons dit plus haut, la premier, voie nous 
paraît préférable : elle est plutôt, si je puis m'exprimer ainsi, du 
domaine de l'obstétrique. En cas de difficultés extérieures trop 
grandes, chloroformiser la malade. 

S" En arriverons-nous à la baguette d'Evrat, au levier obsté- 
trical de Bleynie, au gorgeret de M. Priou ? 

Si les circonstances nous y obligeaient, nous adopterions le 
procédé d'Evrat qui a réussi tout récemment dans les mains de 
notre très honoré maître, M. le professeur Pajot. 

6o Enfin, et c'est ici le dernier acte, doit-on faire la ponction 
delà matrice? La chirurgie en général et Tobstétrique en parti- 
culier ont de dures extrémités que l'inspiration seule du moment 
peut juger. La règle de conduite ne peut être tracée à l'avance. 
Je me rappelle ces paroles d'un de mes premiers maîtres qui, 
soupçonnant une collection purul^te dans la masse encépha- 
lique, hésita un instant puis plongea lé bistouri dans le cerveau 
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du malheureux qu'il venait de trépaner : FaU ce que doit, 
advienne que pourra!,.,. Des flots de pus justifièrent son diag- 
nostic et son traitement, mais le malade succomba peu de 
temps après. 

Cette pensée sera aussi la devise de Taccoucheur, dans le cas 
de rétroversion rebelle à tous les moyens employés. 



Lille. Imp. de ti«febvre«Diicroêq. 
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